Google 



This is a digital copy of a book that was preserved for générations on librai^y shelves before it was carefuUy scanned by Google as paît of a project 
to make the world's bocks discoverable online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 
to copyright or whose légal copyright term has expifed. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 
are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other marginalia présent in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long joumey from the 
publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless. this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we hâve taken steps to 
prevent abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automated querying. 

We also ask that you: 

+ Make non-commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individuals. and we request that you use thèse files for 
Personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machine 
translation, optical character récognition or other areas where access to a large amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for thèse purposes and may be able to help. 

+ Maintain attribution The Google "watermark" you see on each file is essential for informing people about this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it légal Whatever your use, remember that you are responsible for ensuring that what you aie doing is légal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in copyright varies from country to country, and we can't offer guidance on whether any spécifie use of 
any spécifie book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liability can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover the world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the fuU text of this book on the web 



at http: //books .google . com/ 



T 




*^ 
\/\ 
CD 

00 

rv 



Si 



j- 




V 



W 




* « 



'** ^ ♦ 



w 



•• Af, ^ 



. "' à 




4 






1* 




Ik^yNlBi 




imm 



^^l%ll^TED j,^ 




Œbc Socictp of tbe «cvo porft Doapltal, 

Aarcb, \69S. 



UNE MEDICAL LIBRARY 
STANFO?îD UN'IVERSITY 
MEDICAL CENTER 
STANFORD. CALIF. 94305 



LE 



CORPS, HUMAIN 

STRUCTURE ET FONCTIONS 



LE 



CORPS H l MAIN 

STRUCTURE ET FONCTIONS 

KOIIMES EXTtniEUHES, 

HÉtilONS ANATOMlOt'KS, SITUATION, RAPPORTS ET USAGES 

UES APPAREILS ET ORGANES Ol'I CONCOURENT AU MÉCANISME DE LA VIE 



UKMONTRIÎ-S A L'AlUl-: 



DE PLANCHES COLORIEES. DECOUPEES ET SUPERPOSEES 

DESSINS D'APRÈS NATURK 



KlMILARl) ClYER 

LAI'HÏIAT tlK L*CCliLli DKS DLALX-AUTS 



TEXTE 



<;. A KHl:Kr 

bUCTKl'R KN UiDhCrXK 
PHEPAHATEin AU LABOBATniRf: I)'.\>TlIROFl)LtirilK l>K L'ECOLK DES IIALTE.I ArUDEâ 

PRÉFACE 
Par H. HATHIAS DUVAL, professeur d'&natomie à l'École des Beaux-Arts 



TKXTE 








PARIS 



LIBRAIRIE .l.-B. BAlLLltRE i:v KILS 

10, nie Hautefcuillu, près du boulevard Saint-Gcrniaiii 

1871) 
Toufl droili réitcrtéi. 

;■' 



• V « 



^33 



^ 

» 



PRÉFACE 



Mon élève et excelitînl ami, M. Edouard Cuyer, me demande de présenter 
au public l'œuvre à iaquelle il vient de mettre la dernière main. 

J'accepte de grand cœur cet honneur; rien ne sera plus simple que cette 
préface : elle consistera à raconter dans quelles circonstances l'artiste a 
été amené à acquérir pour hii-nu^me, puis à vulgariser la connaissance de 
rnnatomie. 

Plusieurs fois lauréat de l'École des Beaux-Arts, et déj^ bien connu du 
grand public par ses envois aux Salons de 1877 et 1878, M. Edouard 
Cuyer est de ceux, tous les jours plus nombreux, qui croient devoir 
appuyer leurs créations artistiques sur de solides connaissances anatomi- 
ques. C'est ainsi qu'à propos de mon cours d'anatomie de l'École des 
Boaux-Arts, s'établirent entre nous des rapports de plus en plus directs. 

Ne se contentant pas de ce qui formait le programme officiel de cet en- 
seignement, M. Cuyer voulait aller plus loin, et à l'élude des formes exté- 
rieures, à l'anatomie des muscles et des os, joindre rétude des fonctions, 
Tanatomie des organes et des viscères. Bien souvent il >int assister à des 
démonstrations que j'avais occasion de faire au laboratoire de physiologie 
de l'École de médecine, soit sur le cerveau, soit sur le cœur, soit sur tout 
autre viscère important. 

Dans les leçons de ce genre, l'étudiant en médecine prenct des notes : 
ici Tarlisle dessinait, et, comme les parties étudiées se composaient de plans 
successifs, il dessinait ces plans et les superposait ensuite. 

C'est ainsi qu'une collection très-remarquable de dessins anatomiques se 

trouva bienlcH formée par M. Cuyer; elle était destinée par l'auteur à un 

usage purement personnel ; mais quelques omis auxquels furent montrées 
Coter et Koupp. a 
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ces planches ne purent n'empôclicr de regrelter que Tauteur ne pensât 

point à faire profiter le public de ses etforls. 

ïîn éditeur, bon juge en pareille innlière, au courant des besoins de ceux 
qui veulent s'instruire, excellent npiin'^ciatenrïles œuvres propres à satisfaire 
ces besoins, oiTril à notre jtnine nnatomisle une large publicité, pour la- 
quelle aucuns frais ne seraient ménagés. L'occasion était bien précieuse : je 
fus des premiers h engager M. Ctiyer à accepter ces propositions, et à re- 
doubler ses efforts pour transformer en véritable allas les notes prises par 
lui à l'amphithéâtre. 

C'est ainsi que de Tétude des formes, ou anatomie plnsliqiie, un artiste 
a été amené à entreprendre l'exposition de l'ensemble des organes du corps 
humain. 

Est-il nécessaire de légitimer celte extension? Elle est le réi^iiltat presque 
forcé du sentiment de cnnosité dont est animé celui qui, de quelque côté que 
ce soit, aborde l'étude amUomique et physiologique de l'homme. 

Connais-toi toi-même^ telle était la devise de la philosophie antique. C'est 
aussi la devise de cette curiosité qui nous pousse a pénélrer les secrets de la 
structure et des fonctions du corps humain. 

Nous attachons trop d'iraporlnnce à la vie et à la santé (la santé préférable 
encore à la vie) pour ne pas avoir le désir de posséder les sciences qui 
sont la condition même de nos connaissances à cet égard, l'anatomie et la 
physiologie, ou tout au moins d'en acquérir imo notion niénie sommaire. En 
•étudiant les lois de l'organisme, de son développement, de son l'onclionne- 
mcnt, nous concevons comment une fonction s'ultère, comment un orgaue 
devient malade, comment peuvent être rétablis les désordres qui se sont pro- 
duits, etsurtout prévenus cl évitésies troubles qui doivent engendrerla maladie. 
C'est pourquoi l'ouvrage que MM. I^ldouard Cuyer et G. Knhff offrent au- 
jourd'hui au public constitue à la fois un bel album de planches curieuses 
et intéressantes et une description complète et instructive. 

Les planches, soigneusement exécutées, habilement peintes, décou- 
pées et superposées, permettent de faire de la grosse anatomie pour ainsi 
dire en chambre et d'étudier la forme et les rapports des organes sans se 
salir les doigts. L'idée n'est peut-être pas absolument nouvelle : elle est 
néanmoins précieuse pour l'étude. Il suffit de soidever^ comme les feuillets 
d'un livre, les divers |dans : on enlève les muscles, on arrive aux couches 
inférieures, et on parvient ainsi jusqu'au squelette. 
Quant au texte, dO à la plume de M. le docteur Kiihfr,analomi&le aussi savant 
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que modeste, préparateur de M. le professeur Broca au laboratoire d'anthro- 
pologie, le nom seul de son auteur doit dire assez avec quel soin et quelle 
exactitude les parties du corps y sont étudiées dans leurs formes» leurs fonc- 
tions, et à ces points de vue généraux et comparatifs qui forment l'une des 
parties les .plus intéressantes des scioncos arilhropolopii]uns. 

L'œuvre issue de celte callaboraiion n'a pas rincnnvénienl, comme la 
plupart des livres d'anatomin ol de plivi^injogte à l'usage dos gens du momie, 
d'élre on trop enfantine ou trop scientilique. M. 0. Kuliff, lout en évitant l'a- 
ridité dpsdescriplions ot Tahscurilé des termes, a voulu se mettre au niveau 
dos lecteurs instruits auxquels il destinait son livre, et parler sérieusemenl 
le langage rïc la seicnce à des hommes sérieux. 

Les auteurs ont pris soin de s'attacher aux questions pratiques, qui ren- 
dent l'élude de l'aualoniie et lîe In physiologie si intéressante. 

Us en oui fait voir lesappliealions à la médecine, à la chirurgie, à Ihygiêne. 

Ils n'ont eu garde de négliger les applications arlisliqiies, et leur livre 
« 
rendra de grands services au peintre et au sculpteur. 

Nous avens espoir que le public éclairé saura reconnaître le mérite qui 

s'attache à celle œuvre. 

Mathias niîVAL. 
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Le corps humain est formé par l'assemblage de plusieurs parties 
consliluantes, la léle^ le irotic et les membres. 

Tronc et tête. — La partie centrale, la plus volumineuse de cet 
harmonieux ensemble, c'est le tronc^ qui supporte la (ête^ par l'inter- 
médiaire du cou. 

Troue et lête peuvent être Irès-exaclemenl partagés en deux moitiés 
symétriques par un plan passant par le grand axe du deruie r, et que 
nous nommerons /Va/j de symétrie oaplaîi médian. 

Suivant une comparaison empruntée à la géométrie, le tronc repré- 
sente un tronçon de cylindre irrégulièrement conlourné, qui ne ma- 
nifeste pas le même aspect suivant qu'on le regarde par certaius côtés 
détermini^'s. En raison de l'aplatissement qu'il offre, on peut lui accor- 
der une face antérieure j une face postérieure et deux faces latérales droite 
et gauche. 

11 possède en outre deux extrémités, supérieure et inférieure. 

Membres. — Réduit à la têle et an tronc» le corps peut être ha- 
bité parla vie, ou en a sous les yeux quantité d'exemples. Mais si nous 
envisaj:oons l'homrae dans toute la perfection, dans laule Tinlégrilé de 
ses lurmes, nous voyons que le tronc esl jiourvu de tleux paires d'ap- 
jieudices semblables deux à deux et syméti iquenient placés par rapport 
au plan médian. Ces appendices, composés de plusieurs segments mo- 
biles et articulés, sont les membres. 

Les membres- de la première paire sont attachés à la partie supé- 
rieure des faces latérales du tronc, séparés par conséquent à leur in- 
sertion de toute lu largeur de celui-ci. C'est à Textrémilé inférieure du 
CuTu et KiHpp. i 
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tronc que les monibres inférieurs sont soudOs. Disposés Fun à côté de 
i'aulie, ils font loflice de deux colonnes qui portent !a partie supé- 
rieure du corps, daus l'adilude naturelle de riionime, et lui permet- 
tent de se déplacer avec prompLlLude et facililé. 

L'attitude naturelle de l'Iiomme, c'est la station verticale, la station 
lupfcde. S'il peut, de toute sa hauteur, dominer le sol, re^'arder le 
danger eu face, et se porter la tète haute au-devant de lui^ c'est grâce 
à la verticalité de Taxe de son corps. 

Appareils et viscères. — Mais nous ne nous arrêterons pointa 
la surface, et, soulevant le voile qui revêt l'ensemble de l'organisation, 
uous verrons que le corps hum;n"n est composé d'un grand nombre 
d'organes groupés et répartis d'une certaine manière pour former des 
appareils^ disposés chacun en vue d'une fonction. 

La tête et le tronc sont creux et abritent les viscères^ organes mous 
qui joueut un rôle capital. C'est ainsi que trois grandes cavités sont 
formées. 

La cavité céphalique, dans l'inlérieur de la lôte, renferme Fencé- 
phale; la cavité thoraciqitc^ logée daus la partie supérieure du tronc, 
abrite les organes essentiels de la respiration, de la circulation. Enlln 
la cavité abdominale^ située au-dessous de la première, est remplie par 
les viscères qui servent à la digestion, et se groupent sur le trajet d'un 
long canal, le tuho digestif, ouvert à ses deux bouts. Celui-ci commu- 
nique supérieurement avec le dehors par un orifice appelé bouche^ qui 
lui est commun avec un conduit terminé en cul-de-sac dans les pou- 
mons. Inférieurement il est terminé par ïamis, La cavité abdominale 
renferme encore les organes géuiio-urinaires. 

D'autres cavités plus petites sont encore pratiquées daus la tète pour 
loger les organes des sens; telle est la cavité Intccale qui, placée sur la 
ligne médiane, renferme un organe simple et svmétrique» la langue^ 
siège de la sensation du goût. 

La cavité qui recèle l'appareil de Tolfaclion est séparée par une cloi- 
son exactement située sur la ligne médiane en deux parties symétrique- 
ment placées, les fosses nasales. Celles-ci s'ouvrent au dehors par des 
orifices distincts (narines), mais débouchent toutes deux en arrière 
dans un entonnoir appeléy^Affry/u", qui s'ouvre dans le-fond de la bou- 
che et dans lequel se croisent les voies aérift-res et la partie supé- 
rieure du tube digestif. 
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Au nombre de deux, les ctisliés orùHaire^i, plus éloignées de la ligne 
médiane, fournissenl un asile aux doux yeux ; cl c'est de chaque côlé 
de la tôtc, dans la pami môme de celle-ei, que sont cichés les organes 
auditifs, qui ne communiquent que d'une manière indirecte avec l'ex- 
térieur, par l'intermédiaire des conduits auditifs exterues. 

Squelette. — Four protéger ces diverses cavités, si diffépenles 
d'étendue, de disposition, de forme, pour soutenir les organes com- 
plexes qu'elles renferment, il faut une charpente, solide, résistante, ca- 
pable cependant de se prêter à certains mouvements. Celte charpente, 
c'est le squelette^ qui fournit aussi les axes des membres, et se compose 
d'un grand nombre de pièces groupées et assemblées entre elles, les os. 

Muscles. — Sur les os s'attachent les muscles, organes charnus 
et contractiles, étalés en larges couches formant aux cavités des parois 
actives, disposés au pourtour de certains orifices en anneaux élastiques 
qui en déterminent la fermeture, ou constituant des masses épaisses au- 
tour des os des membres qu'ils font mouvoir, grAce aux arlicuiatinns 
qui unissent ces derniers au tronc, et en relient les divers segments. 

Peau. — Couvrant toutes les parties d'une enveloppe ù peu près 
uniforme, ne s'interrompant qu'au niveau des orifices naturels, le té- 
gument externe ou peau a pour analogues les muqueuses qui tapissent 
Tintérieur des canaux qui parcourent le corps et qui en sont le tégu- 
ment interne. La peau, doublée en certains endroits d'une couche de 
graisse plus ou moins épaisse, el de densité variable, se moule sur la 
forme des diverses parties du corps, el eu comble dans une certaine 
mesure les dépressions superficielles. Des lames fibreuses plus ou moins 
résistantes complètent le squelette en cloisonnant les masses muscu- 
laires, en leur formant des enveloppes, qui facilitent leur jeu et main- 
tiennent la forme des membres. 

Hég'ions. — Instruits maintenant de Tordre qui règne dans la struc- 
ture du corps, nous pouvons reprendre notre élude au point où nous 
l'avons laissée, sachant bien désormais que les linéaments, les saillies 
et les dépressions qui s'observent à la surface, ne font que trahir les 
contours et le relief des parties revêtues par l'enveloppe commune. On 
a tenu compte de ces relations importantes, quand on a divisé chacune 
des parties du corps en un certain nombre de régions plus ou moins 
distinctes, difficiles parfois à séparer, mais répondant toujours à la dis- 
position même des organes. 
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C*esl ainsi par exemple que le (ronc a 6U^ divisé en deux grandes ré- 
gions : le thorax et l'abdomen. Et cependant à l'exti^neiir il n'y a nulle 
traco d'une pareille séparation, qni osl légiliniL^c par nn cloisonnement 
intrn'ieur isolant les visc^^es thoracîques des viscères aljdnminaux. Le 
membre infuriour se continue avec t'atjdotnen sans apparence de solu- 
tion de continuité bien tranchée : mais le scalpel de ranatomisto, sec- 
tionnant les parties molles à la racine du membre, a bien vite fait de 
découvrir l'articulation dont la présence justifie une distinction fondée 
sur autre chose que sur une dîiïérence d'usages. 

Au moment d'énuait-rer ces nagions, nous rappellerons au lecteur 
que la configuration m(^me do la partie principale du corps nous permet 
d*envisager notre modèle de quatre cfttés différents, sons quatre faces. 

Nous plaçant d'abord vis-A-\is de lui, de manière à bien voir le côté 
dans le sens duquel il progresse, et sur lequel se Irnnvenl disposés la 
bouche et les principaux organes des sens, nous le contemplerons ainsi 
par sa face antérieure. 

Dans le sens opposé, ce sera sa face postérieure que nous verrons, et 
les deux positions intermédiaires aux précédentes nous le laisseront 
apercevoir par ses faces latérales. 

La moitié du corps qui répond à la droite de Tobservaleur quand il 
se trouve installé au-devant du modèle, sera \îi moitié gauche de ce der- 
nier, et réciproquement. 

Appelant à notre aide la géométrie pour apprécier non-seulement la 
forme, mais encore la direction des parties et celle des organes, nous 
conviendrons de nous orienter par rapport à quatre points cardinaux, 
Vavant^ X arrière^ la droite ei \a. gauclie. 

Nous distinguerons de plus un haut et un das. 

Armés de cette nomenclatui'c, nous ne serons point embarrassés 
pour apprécier la situation absolue et relative des organes, en nous 
rappelant la symétrie que présentent les deux moitiés du corps. Kt ce- 
pendant cette symétrie n'est entièrement complète que pour la char- 
pente du corps, son squelette, ses muscles, pour toutes les parties de la 
tête; elle s'altère pour los organes thoraciqiies et surtout pour les vis- 
cères abdominaux^ asymétriques nou-seulemetiL quant à leur forme, mais 
encore parleur position. 

Mais la symétrie ne laisse rien à désirer, même pour ces derniers 
organes, h un moment où l'embryon, encore enfermé dans le sein 
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inâlernel, u'a pas acquis le iliHeloppement qu'il pri^sente h la nais- 
sance. 

Premier plan. — Pour emlirasser d'un coup crœil la totalilô du 
corps, il suffit de diriger ses regards sur la face ant*^rieure, que nous 
pri'soute riiomnio (Iel)()iit du premierplan. C'esl un gladiateur dans 
loule la plénitude de ses forces, prêt à eDlamer une lutte qu'il est loin 
de craindre. Le geste est celui du défî. la pose trahit le calme de la 
force. 11 n'attend, pour s'élancer, que le signal du combat. Dans la 
fière altitude qu'il a prise, son corps se ploie légèrement, el sa tftte s'in- 
cline pour mieux voir l'adversaire. Aussi voyez comme les reliefs s'ac- 
ccutueut, comme les dépressions se creusent sous la tension des mus- 
cles. Les points du squelette sur lesquels s*applique direcleraenl la 
peau se dessinent avec une dureté qui ne permet poiiit de les méconnaî- 
tre, la lumière s'y réfléchit avec éclat. Que de précieux points de repère 
ils vont nous fournir, pour nous orienter à la surface du corps e( le diviser 
en régions. 

Mais n'oublions pas le secours du relief des muscles, des plis im- 
primés à la peau par la répétition constante des mÊmes mouvements ; 
gardons-nous de négliger les indices que fournissent h cet égard 
certains points bien visibles dont la position nous est connue, tels que 
l'ombilic el les d*nix mamelons. Plus d'une ressource nous est oPTertB 
pour faire ainsi la topographie du corps humain, et le partager en di- 
visions assez, multiples pour que Tesprit ne s'égare point dans l'étendue 
du sujet. Mais avant que de procéder à un tel partage, il faut, de toute 
nécessité, prendre de la charpente osseuse une connaissance plus ap- 
pi'ofondie, et des notions empruntées à cette étude sorlira la trame de 
nos descriptions de détail. 

Deuxième plan. — Les os qui constltufnt le squelette se laissent 
facilement diviser, d'après leur l'orme et leur structure, en trois caté- 
gories. Les uns sont ion^s^ les autres plats, d'autres courts. 

Les 05 longs constituent des leviers plus ou moins droits, creusés 
d'un canal qui renferme une substance molle appelée moelle^ et renilés 
à leurs deux extrémités, foriiiées en granrle parlie d'une substance 
osseuse qui emprunte à son aspect son épilhète de spongieuse. Le type 
des' os longs est le fémur (;i|, ou l'os de la cuisse, qui peut atteindre 
50 centimètres et plus do longueur. 

Les os plats sont formés de deux lames compactes séparées par une 
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couche de substance spongieuse (dipioé). Ils sont tous plus ou moins 
courbés; les uns concourent à former les parois du crAuc (6, 7, 8), 
d'autres s'évasent et se creusent pour créer le bassin (41). 

Les os courts peuvent èlre ramenés ;i une forme cubique grossiore, 
ilssout composés d'une espèce de coque de tissu osseux dur et compacte, 
remplie par de la substance spongieuse. Leur volume varie beaucoup ; 
la colonne vertébrale en est formée, et les extrémîlés des membres en 
renferment une j^M*ande quantité. 

Entre ces trois types fondamcutaux il se glisse beaucoup do formes 
intermédiaires, participant de Tuu et de Tautre. 

Ce. qui nous intéresse avant tout, c'est la mauière dont ces divers os 
sont agencés, la place qu'ils occupent dans le squelette, le rûle qu^ils 
jouent. 

Voyons d'abord la colonne vertébrale (16, 17, 18), dont le plan II 
nous montre la face antérieure. Trente-trois pièces la composent ; trente- 
trois os courts appelés vertèbres^ dont l'existence commando d'une ma- 
nière si impérieuse la composition du plan général do Torganisiition, 
qu'il suffit d'énoncer ce fait pour évoquer aussitôt l'idée d'un être 
pourvu d'une charpente intérieure, d'un tégument externe, d'une 
moelle épinière terminée par un renflement appelé cerveau^ etc. 

La colonne vertébrale, disoiis-uous, est le tuteur du tronc. Enclavée 
entre les deux os iliaques, sa base contribue de la sorte à former le 
bassin, ceinture osseuse qui repose de chaque côté sur Texlrémité d'un 
/e/«wr(ii, 48). 

Ce dernier os appartient au membre inférieur, composé de trois 
segmcuts, dont les deux premiers, ajustés bout à bout^ sont verticaux : 
le fémur ou os de la cuisse (o) est placé au-dessus du tibia auquel est 
accolé en dehors le péroné (57), tous deux formant le squelette de la 
jambe. 

Le troisième segment représente le squelette du pied ; mais ar- 
rêtons-nous un instant sur ce sujet. Lt* pied est l'extrémité terminale 
du membre inférieur, celle qui supporte le poids du corps enlier. Ne 
soyons donc point étonnés de bi voir s'élargir, s'étaler en ((uelque sorte 
sur le sol, et former une palette aplatie dont la direction est coudée à 
angle droit sur celle de la jambe. 

Remontons maintenant de proche en prcvche jusqu'au bassin, placé en 
équilibre sur les têtes des fémurs (49) et fournissant un solide point 
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d'appui à la colonne vertébrale. Celle dernière tige dépasse la hauteur 
(lu tronc et supporte à son extrémité supérieure la tête. La partie su- 
périeure du Irouc est pourvue d'une charpente spéciale, sorte de cage 
appelée thorax (d'où le nom de cavité thoradque) ouverte en haut et eu 
l>as, qui est embrassée supérieurement par une deuxième ceinture os- 
seuse formant les épaules. Cliacuue de celles-ci est composée de deux 
os, la clavicule (19) et l'omoplate (20) et s'articule avec Thumérus 
(4, 28) ou os du bras. A ce dernier font suile les deux os du squelette 
de Tavant-bras, le radius (36) et le cubitus (47), supportant la main 
(38, 39, 40). 

Le contour qui enveloppe le squelette fait juger de l'épaisseur des 
parties molles que soutient ce dernier. 

Mauvaise conformation. — L'homme, tel que nous l'avons 
dépeint, ressemble exactement au type dont les individus peuvent plus 
ou moins s'écarter, mais qui ne peut être idtéré, dans le nombre, la 
forme, le volume et la disposition des parties et des organes qui composent 
C4'llt!s-ci, sans que la bonne conformation du corps en soit atteinte. Toute 
dérogation aux conditions ordinaires de la structure du corps constitue 
un cas de mauvaise conformation. L'irrégularité peut ne pas se trahir à 
l'extérieur, et échapper h. notre attention surtout quand elle consiste 
simplemcul dans le changement de situation d'un organe profond 
{^c/o/w>). Cependant il est une irrégularité de ce genre que le médecin sait 
parfaitement reconnaître, c'est l'inversion, la transposition du cœur, 
du foie, de la rate, transposition sans inconvénient pour le fonctionne- 
ment de ces organes. Les rapports des divers organes transposés enlre 
eux et avec le plan médian du corps n'ont pas varié ; mais ils sont dis- 
posés d'une manière symétrique et en sens inverse eu égard à l'empla- 
cement qu'ils occupent d'ordinaire. 

Chez les femmes qui Font abus du corse! , i! se produit à la longue 
une véritable déformalion des viscères superiiciellemeul placés, du foie 
surtout, dont la face antérieure se creuse parfois d'un large et profond 
sillon transversal ; on devine quelle est sur la saule rintluerice de pareils 
désordres. Déjà Auibroise Paré, le père de la chirurgie fj'an(;aise, s'éle- 
vait eu termes énergiques cnnire la mode à la fuis funeste et ridicule 
qui poussait les dames de la cour du roi Henri H à s'emprisouiifr le 
corps dans des corsels bardés de fer qui en dénaturaiuul les conloui*s. La 
conformation extérieure ne saurait être mauvaise sans s'imposer aux re- 
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gards de l'oLservaleur et provoquer sa curiosité. Elle peut être modifiée 
de bien des manières, sous l'action de causes aussi différentes que mul- 
tiples, dont les effets sont quelquefois les mômes eu apparence. 

Vice de conformation ou anomalie. — Chaque lois que la 
configuration d'une parlie ou d'un organe s'écarle du type propre h la 
figure humaine, on prononce les mots àanomalie, de vice de conforma- 
tion^ qu'on applique aux défauts de tout genre, depuis les pluslégers jus- 
qu'aux plus grands. La gravité de ceux-ci nft se mesure pas toujours à leur 
étendue, mais d'après les troubles qu'ils déterminent. C'est assurément 
chose grave que l'absence d'un membre (eciromélie), mais ce n'est pas 
un grand inconvénient pour la santé générale, tandis que la persistance 
du trou de Botal, orifice qui fait communiquer chez le fœtus les deux 
oreillettes du cœur, n'est guère compatible avec la vie. Les vices de con- 
formation dont nous nous occupons ici, apparents ou non à Textérieur, 
sont dits congénitaux^ parce qu'ils existent chcx Teufaut au moment de 
la naissance. Ils proviennent d'uu arrêt ou d'uue modification survenue 
dans la innrche habituelle que suit le développement du corps du jeune 
être, pendant qu'il est encore dans le sein de sa mère. 

Monstruosités. — Les vices de conformation, quand ils sont de 
nature à modifier sensiblement, et d'une manit're apparente, les formes 
du corps, prennent le nom de momiruosités. On a classé les monslruo- 
sil(!;s d'après des types qui se maintiennent avec une assez grande fidé- 
lité. La liste en serait longue à reproduire. 

Les monstruosités soui simpiesy c'esl-à-dire qu'elles n'affectent qu'un 
seul individu; ou hlendouèleSy et sont caractérisées par l'accolemerjt 
de deux individus plus ou moins complets, et jouissant d'une indépen- 
dance relative. On a vu des monstres humains triples. 

Comme exemples de monstruosités simples, nous citerons la présence 
de deux faces sur un seul corps {/aniceps)^ la fusion des deux yeux en uu 
seul [cycîope)^ l'existence démembres surnuméraires [polymélie). 

Bien que les êtres monstrueux soient d'ordinaire impiopres à la vie, il 
en est toutefois qui parviennent à un âge assez avancé. 

On a vu récemment à Paris Mi llie- Christine, jeunes mulâtresses sou- 
dées par la partie latérale du sacrum (ischiopages). Très-intelligentes, 
vives et enjouées, elles pouvaient penser séparément et parler chacune 
une langue différente; cependant il y avait entre leurs deux corps une 
communication intime. 
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On se souvient des cf^h'hres frères Siamois, allacliés par le sternum 
{siemopagea)^ hi^ilanlà la fin d'une longue car^i^^e à faire trancher le 
nœud gordien qui liait leurs deux existences. 

I^a scif'nce ne se lasse point d'enregistrer les faits de ce genre ;maispour 
rendrccomptcde leur production en apparence paradoxalej elle en est en- 
core réduite aux hypothèses. Cependant de même qu'on a pu expliquer 
trts-clai rement l'origine de nombre de malformatîans par la non- 
réunion de parties distinctes chez le fœtus et destinées à se fusionner 
phis lard, do même il est naturel d'admettre qu'à une époque peu avan- 
cée du développement, il survient un dédoublement de la totalité ou 
d'une partie de la masse encore mai dessinée d'ofi procède l'embryon. 
Cette tiiéorie a l'avantage do jeter un même jour sur les simples ano- 
malies dénombre dos organes d'un môme individu {polydactylie^ pohj- 
mélie, dicéphalie) et sur la duplicité monstrueuse des stemopayes^ des 
pj/gopayes^ des cêphalopages, etc. 

Quelquefois il s'agit simplement d'organes qui avortent {hémimêlte). 
Il est curieux de voir l'hérédité jouer un n'ile incontestable dans la 
genèse des malformations et des monstruosités. Dans plusieurs géné- 
rations d'une même famille, tous les individus avaient à chaque main 
six doigts, à chaque pied six orteils [serdigUaires), 

Quelques-uns de ces défauts ne sont pas au-dessus des ressources 
de l'art ; telle est rimperforalion du rectum, fi laquelle on peut remédier 
iminédialement après la naissance. L'instrument tranchant a raison de 
la syndactylie ou accolement des doigts. L'exi»tence d'organes surnu- 
méraires gênants, dont l'ablation ne constitue pas un danger, est justi- 
ciable de ramputalion. 

Il est une catégorie de difTormités, contre lesquelles l'art ne possède 
pas toujours des armes, et qui sont le résultat de maladies du squelette 
(rackitimie) , des articulations [ankylose], du raccourcissement de certains 
muscles [tortkoHs, pied-bot) ; elles succèdent parfois à la consolidation 
vicieuse des fractures et des luxations. 

Déformations artificielles. — A ces infirmités, déj?i si nom- 
breuses, viennent se joindre les déformations artificielles variées et sou- 
vent bizarres dont riinmmecst victime. Tan tOt c'est dans son enfance qu'il 
est soumis à ces pratiques inconscientes et traditionnelles par lesquelles 
on a coutume d'allonger la tète des enfants dans le département des 
Deux-Sèvres ; tantôt c'est le travail qui lui imprime la déformation en le 
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condamnant à garder une attitude pénible et toujours la même [dlforma- 
tiom pro/essionnefies). Vous reconnaîlrpz bien vite le lailleur qui travaille 
les jani])Csconstammi'ntcrnis/ies et le rorps peuchf' on avant, roiivrîer 
lourueur en cuîv're doiil la poitrine esi diM'arintie parla pression deTou- 
lil. La démarche mal assurée^ la claudication du cloutier, la saillie de 
la hanche gaucho chez la nacrière, l'enflure des jambes du crinier ne 
reconnaissent pas d'autres causes que l'altitude vicieuse dans laquelle ils 
se livrent à leur dur labeur. 

Ces exciïiplcs suffisent pour montrer la grande influeuce do la répé- 
tition des mêmes actes sur le volume et la coafiguratioti des dillurenlcs 
parties de l'organisme. L'exercice de l'escrime produit à la longue ^hez 
les jeunes gens une inégalité de développement très-notable entre les 
deux moitiés du corps; le remède est indiqué d'avance. Tout organe qui 
fonctionne outre mesure, augmente de volume, x' hypertrophie; quand 
son activité n'est pas mise en jeu, il s'atropfiie. L'hygiène a tiré bon 
parti de cet aphorisme. 

Force manuelle et force rénale. — La force du corps est 
en raison directe de sa bonne conformation et du développement har- 
monieux des muscles. 

On distingue entre la force manuelle et la force rénale. Pour évaluer 
la preniiènv on se sert du dynamomètre Régnier dont ou fart serrer les 
branches entre les deux mains. La pression ainsi exercée est de 80 kilo- 
grammes eu moyenne. Quant k la force rénale^ elle a pour mesure le 
titre du poids que l'homme peut soulever de terre, après l'avoir placé 
entre ses jambes. On estime à 154 kilos la force qui peut être déployée 
de cette manière. 

Poids du corps. — Le poids moyeu du corps humain est de 
65 kilogrammes. 

Centre de g'ravité et équilibre. — Le centre de gravité 
du corps humain, dans la station debout, se trouve situé k la partie 
moyenne de l'abdomen, eu avant de la colonne vertébrale, sur 
une ligne verlicale qui tombe dans l'intervalle des deux pieds, inter- 
valle portant le uom de base A^^'sks tentation. Mais la position du centre 
de gravité varie h l'iuRni suivant les attitudes que nous prenons, en 
usant de notre faculté de faire varier la position de nos membres, el 
rincliuaisou de la léte. Quand nous portons un poids, nous faisons 
corps avec lui et notre centre do gravité se confond avec le sien. 
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(Juelle que soil en déGnilive l'allitude du corps, il faut, pour qu'il 
icsle en équilibre, que certaines conditions soient remplies. Nous ne 
serons bien en mesure d*en rendre compte qu'après avoir pr<5senl6 au 
lecteur les notions indispensables relatives à la mécanique des leviers 
osseux qui constituent le squelette. Ce sera seulement alors que nous 
pourrons pailer des mouvements de totalité qui ont reçu le nom do 
marckey de coMnve, de jot//, de grimper, de natation. 

Proportions du corps humain. — Cette élude a pour objet 
de nous faire connaître les dimensions du corps, en longueur, largeur 
et épaisseur. 

Les artistes ont senti de tout temps la nécessité de se soumettre à 
des règles pour donner à la figure humaine des proportions convena- 
bles. Les Égyptiens inventèrent le canon^ c'est-à-dire l'ensemble des 
mesures du corps calculées en vue de cette réglemcutation. Ils furent 
imités par les Grecs, chez lesquels le canon de Polyclèto jouit d'une 
grande renommée. Les admirables statues que nous a léguées Tantiquité 
nous montrent les artistes grecs préoccupés d'harmoniser les formes 
plutôt que de s'astreindre à rendre la nature. Il en fut de même 
à la Renaissance; les peintres et les sculpteurs italiens de cette mer- 
veilleuse époque adoptèrent des formes conventianut-Ues, et, tout en 
observant scrupuleusement les données de l'anatomie, allongî'reut 
outre mesure les membres inférieurs dans le but d'augmenter la no- 
blesse de leurs créations. 

Enfin, préoccupés de mesurer l'homme, non-seulement pour en 
rendre les formes avec plus de vérité, mais encore pour fournir à 
l'histoire naturelle, à la statistique des notions précises et exactes, les 
modernes furent amenés u reconnaître que le type idéal absolu, pour- 
suivi jusqu'alors, n'existait poiut. 

La notion de la pluniHté des types, incontestablement admise au- 
jourd'hui, naquit de la comparaison du blanc avec le ni'grc, le mongol, 
k' polynésien. Que dis-jo? n'y a-t-il point, dans notre Europe, des types 
bien différents, non-seulemeul par la coloration de la peau, des che- 
veux et des yeux, mais aussi par les proportions? Quoique les divers 
types admis jusqu'à présent et dont le uouibre s'accroît tous les jours, 
soient quelque pou altérés par li.*s croisements, l'inlluence des milieux, 
des climats oii vivent leurs représenlaiits. il n'eu est pas moins vrai 
qu'il existe une corrélation entre les principaux traits physiques de 
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chacun d'eux. Coofoudra-t-ou riioiuniê de haute stature, aux cheveux 
blonds, aux yeux bleus, à la peau blanche, des coulrécs du Nord, avec 
rhomme de petite taille des ]>ays uu^ridiouaux^ duiil les cheveux, les 
yeux sont noirs, la peau brune, basanée? 

Nous prendrons pour type Thomme dont les proportions se déga- 
gent des nombreuses moyennes calculées dans notre région. Or, la 
taille moyenne de l'homme est de 1",65 eu France. La femme est de 
7 p. 100 plus petite. L'entant nouveau-né mesure environ SO centi- 
mètres. La croissance porte surtout, proportions gardées, sur les mem- 
bres inférieurs, et un peu moins sur les membres supérieurs. L'accrois- 
sement du corps en largeur est moins considérable ; mais c'est la tête 
qui grandit le moius, car, à l'âge de trente ans, époque à laquelle la 
taille atteint son maximum, la hauteur de la tète n'a fait que de 
doubler. 

Dans Timpossibilité de donner un tableuu absolument complet des 
proportions du corps, ce qui serait d'ailleurs ici inutile, nous offrons au 
lecteur un choix des mesures d'ensemble les plus importantes, nous 
réservant duidiquer, chemîu faisant, les mesures de détail de la tôle 
et des membres. La nomenclature du tableau ne demandera aucune 
explication particulière pour les points de repère adoptés, si le lecteur 
veut bien se souvenir que les saillies ou éminences osseuses qui nous 
servent de points de repère sont sensibles sous la peau et se trouvent 
indiquées sur la planche letexpliquées dans la légende. Cependant il est 
nécessaire de définir le terme de grande envergure. C'est la distance qui 
sépare les extrémités des deux doigts médius, quand les bras sont 
étendus horizontalement en croix et écartés du tronc autant que 
possible. Elle est plus considérable que la hauteur de la taille chez 
le nègre. 



Tableau des proportions du corps évaluées en millièmes de la (aUle. 
(L«ft liAUteors BOiil moburccs h partir du sol.) 

UulUfE. l'EJIMB. 

Hauteur du conduit auditif ,.» U2I2 02O 

— du bord inférieur du-inetilon 864 860 

— de 1q fourcheUe sterualt- B29 H29 

— de l'umhilic 003 597 

— du bord âupcrieur du pubis o07 496 

Grande envergure 1045 1015 
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HoiiM£. yejum. 
Longueur du membre supérieur, do l'acromion à I'e\trémUé 

du médiu» 45o 4-^2 

Dlstauce muima des deux acromions , ou largeur des 

épaules 231 >i20 

Distance maxima des deux croies iliaques 1 10 loO 

— — des deux grands trochauters iu:) 2Ufi 

Luiigueur du pied t;i7 liO 

Circoiiféroucâ du thorax »ous les aisselles '. l>88 515 

— *— à la ceinlure il4 430 

Prenons un exemple. Quellu sera lu mesure de la grand*' envergure 
pour riiumme de i^,Qo du baul? Puisque la taille = ÏOOÛ, elle équi- 
vaudra *!;videmmeut h '-^^^—^^ c'esl-à-dire 1°',72. 

Ajoutons à ce tableau quelques détails sur les proportions du tronc. 
Eti joignant les doux mamelons par une ligne transversale, et en n)e- 
nanl ensuite deux autres lignes de chacune des extrémiU^ de la pre- 
mière à la Iburchutte siernalc, on obtient le triangle pectoral, dont la 
base mesure environ i9 ceulimiitres, taudis que ses côtés ont cliacnu 
18 centimètres. La ligne horizontale qui parlage le corps en deux se 
trouve à 7 millimètres plus tias quele bord supérieur du pubis. Ce dernier 
niveau est situé de h»3 millimètres au-dessous des épines iliaques auté- 
Heures, distantes elles-mêmes de 83 millimètres du niveau des grands 
Irochaulers. 

Avec ces indications, il sera toujours possible de déterminer les 
proportions d'une ligure. 



I. Rtyiom et pmncs extérieures du corps. 

A. Épigaatre. 

B. Région ombilicale. 

C. Ilypogastre. 

Df l). Hypochoodres. 

K, \ù. Flattes. 

K, F. Régions iliaques. 

I.Téle. 

'i. Cou. 

3. Tronc. 

\, i. bpaules. 

5. Bras. 

C. Pli du coude. 

7. Avanl-bras. (L'avanl-bras droit esl en 

supination, le gaucbe eat en pronalion. 

Voir, pour rexplicaliou de ces lermes, la 

plaucbe U.) 



B. Poignet. 

0. Main; face palmaire. 
10. Uaiu; face dorscjle. 
H. Pli de l'aine. 

12. Cuisse. 

13. Genou. 

14. Jambe. 

t5. Cou-dc-pied. 

16, Pied; face dorsale. 

17, n. Saillie des clavicules. 

18, 18. Fossettes sus-claviculaircs. 

19, Fossette sus-ateruale. 

20, 20. Dépressions coraco-cla^iculaiio*. 

21, Itégion sternale. 

22, 22. Régions mammaire^. 

2'l, -^:k Régions sous-mammaires. 

24, :2f. Mamelons. 

25, ?5. Saillies Tormécs par les turlilu^u 
costaux. 
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26. Ombilic. 

27. Creux de VaisBclle. 

28. Saillie du deltoïde. 

29. faillie du biceps, 

30. 30. Saillie dee mu&clcs épicondyliens. 

31. 3i. Muscles épitrnchléen». 

32. E\lrémilé inférieure du ctibitus. 
33.Arlicalalionsmélacarpoi>halarigionnc«. 

34. Coututier. 

35. Muscles iateraes de la cuisse. 

36. Saillie du droit autérienr de lu cuisse. 

37. Saillie de la rotule. 

38. Relief du peloton graisseux bous-poIu- 
lien. 

30. Vaste inlenic. 

40. Saillie de la crî^te du tibia. 

41. 4i. Saillie des muscles jumeaux in- 
ternes. 

42. Plau interne du soléairc. 
43, 43. Malléoles internes. 

IL SqueliUtc et rapports des viseéres thora- 
ciques €t abâominauj'. 

1. Cntne, Partie do la [He qui reiirenne 
ruQcépbale. lille eal composée de huit 
0», dont quatre ioïpairâ el symétriques î 
le frontal, retliœoïih', le sphénoïde el 
Toccipital ; les temporaux et les parié- 
toux sont pairs et symétriquement dis- 
posés. Ainsi que pour la l'ace, nous ren- 
voyons aux planche» VI et Vil pour la 
description d'ensemble. 

2. Face, Située en avant el au-dessous du 
crâne, composée de quatorze os. Ces os 
sont : les os propres du ne», les oa ma- 
laires, les os ungnis, les cornets infé- 
rieurs des fosses nasales, les maxillaires 
supérieurs, tous pairs et symétrique- 
ment disposés. Le voraer, qui partage en 
deux la cavité des fosses nasales, el le 
maxillaire inférieur i^ont impairs. 

3. Thorax, Formé par la région dorsale de 
la colonne vertébrale, les eûtes el le 
slornum. Il sera décrit dans la pi. U. 

4. Membre Iboiacique. Voir pi. IX. 

5. Membre abdominal. Voir pî. XIV. 

0. FronUil, Oa plat, impair tl symétrique, 
dont la portion principale, verticalement 
drcsiéc en forme d'écaillé, constitue la 
partie antérieure de la voûte du crâne, 
tandis que ta portion horizontale con- 



court à former la voftie du crflnc (Voir 
pi. XVI, flg. 2), La face antérieure de 
l'os est pur conséquent convexe; clic est 
lisse et présente de chaque c0t6 une 
saillie, la bo^se fruntaU. A sa partie su- 
périeure ae remarquent les arcades 
sourciliërcs, droile ci gaiichr, entre les- 
quelles se trouve une saillie, placée un 
peu plus bas, la glabede. La face infé- 
lieure du la portion borizoutaln de l'os 
qui fait partie du la base du ciànc forme 
la voûte des cavitéâ orbilaires. Elle est 
séparée de la'fuce antérieure par un bord 
qui coustituo de chaque côté l'arcade 
orbKaire, saillie demi-circulaire au-des- 
sus de laquelle oa remarque le tnu sus- 
orbiïaû'c (donnant passage au nerf cl aux 
vaisseaux de ce nom). L'arcade orbitairc 
se termine par deux apophyses, l'une 
iuUriie, qui s'articule avec la branche 
montante de l'os maxillaire et l'os un- 
gub; l'autre externe, plus épaisse, s'ar- 
ticule avec l'os malaire, lùnlrc les deux 
apophyses orbitaires inlcrncs se trouve 
l'éL-hancrurc nasale, située an-dessous de 
la glabellCj et Â laquelle s'adaptent les 
os propres du nez. De l'apophyse orbi- 
tairc externe, de ch.sque cdté, part une 
ligne demi-circulaire qui ee dirige en 
haut et en arriére et circonscrit la partie 
de la face convexe du fronlol qui fait 
partie de la région temporale. 

Le bord postérieur de l'os est demi- 
circnluire, dentelé, taillé en biseau, en 
haut aux dépens de sa table interne, en 
bas aux dépens de sa lable externe. Ce 
bord «'articule avec les os pariétaux, et 
loul ÙL fuit en bas avec le sphénoïde. 
7. VarUtal |?(Jut.7io. Les pariétaux sont deux 
03 quadrilatères aplatis, Irt-s-largesel re- 
courbés de maniOre h offrir une face 
externe convexe qui fait partie de la 
voûte du crflne et une face interne con- 
cave. Symétriquement placés de chaque 
cOté de la ligne médiane, sur laquelle 
ils a arliculent par leurs bords supérieurs 
ea formant îa suture sagiltale, les parié- 
faux sont unis par leur bord antérieur 
concave au fro^ttal, par leur bord pos- 
térieur h l'occipital, el par leur bord in- 
férieur concave et court avec la porlion 
écailleuse du temporal et le sphénoïde. 
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8. Grande aile du sphénoïde. 

9. Temjyoral, II y a doux m temporaux, un 
de chaque cAlé du crAne. Chacun d'eux 
est formé de Irois portions, l'une é':<iH- 
Icuset l'aulre mostoVlienne^ lu troisième 
pierreuse. Celle domit)re fuit partie de la 
base du crâne, sous le nom de rocher, 
(Voir pi. Vil, fig. 2.) 

Quant à la porlion écuilleuse, elIeolTre 
deuK faces, l'une interne, l'autre ex- 
terne et lisse à la partie inférieure delà- 
quelle te trouve une grande apophyse, 
l'apophyse zygooioiiqtie qui se dirige en 
axant cts'articule avec l'os malaire pour 
constituer l'arcade zygomalique. La cir- 
conférence de l'écoille temporale est uuie 
en arrière avec la porlion mastoïdienne; 
en haut, en avant et en arrière, elle s'ar- 
ticule avec le pariétal, cl d sa parlie an- 
térieure et inférieure avec le sphénoïde. 

La portion mastoïdienne est située à 
la partie postérieure, du temporal. Sa 
face externe est convexe, rugueuse, et se 
confond avec un mamelon appelé apo- 
physe mastotdef creu&é à sa partie interne 
d'une rain»re digastrique. La circooré- 
rence de la porlion mastoïdienne est 
épaisse, dentelée; elle s'articule avec 
l'occipital, mais sa partie supérieure est 
articulée avec l'angle postérieur et infé- 
rieur du pariétal. 

10. Apophyse mastoïdienne du temporal. 

11. Cavités orbtlatrcs. Voir la pi. VI. 

12. Cavilé nasale. Voir la pi. Yl. 

13. Os malaire. Voir la pi. VI. 

U. Maxillaire supérieur. Voir la pi. VI. 

15. Maxillaire inférieur. Voir la pi. VI. 

16. Région cervicale de la colonne verte- 
brale. 

17. Promièro vertèbre lombaire. 
iS. Cinquième vertèbre lombaire. 

19. Clavicule droite, La clavicule est un os 
pair, de quinze cenlimèlree de long, for- 
mant,dechaquecûté, la partie antérieure 
de la ceinture osseuse de l'épnule, arti- 
culé en dedans avec le sternum» en de- 
liors avec l'omoplate. Klle est placée â 
peu près horiKonlalemeut cl facile à 
sentir sous la peau. Sa forme est celle 
d'un S italique, présentant deux faces, 
deux bords et deux extrémilés. Sa face 
supérieure eat convexe et lisse, sa fuce 



inférieure s'articule avec la première 
côte par une facette et fournit une in- 
sertion au muscle sous-clavîer. 

Son bord antérieur est convexe dans sa 
porlion jnlerne, concave en dehors; son 
bord postérieur suit ces courbures en 
sens Inverse. 

1/oxlrémité interne de la clavicule est 
mnsssivc cts'articule par une facette arec 
le sternum; son extrémité externe pré- 
sente une facette ovalairc qui s'articule 
avec une facette semblable qui se trouve 
sur l'acromion. 
20, Omoplate droite. L'omoplate est un os 
pair, plat, situé à la partie postérieure 
de l'épaule, articulé avec la cla\icule et 
avec l'humérus. 11 est trîaugutaire el 
présente deux faces, dont l'une, anté- 
rieure, encore appelée /losje sous-scapu- 
/aire, est légèrement concave. La face 
postérieure de cet us est divisée par une 
apophyse horizontale (épine de l'omo- 
plate ) en deux parties, la fo&se sus- 
épineuse et la fùsne sous-èpineuse. Cette 
dernière est la plus étendue des deux; 
elle est convexe. L'épine de l'omoplate 
est Irianguluîre; son bord postérieur^ 
épais, nall près du bord interne do 
l'omoplate par une surface triangulaire, 
tandis que son bord externe, plus court, 
est lisse et concave. A la réunion de ces 
deux bords, l'épine de l'omoplate se tord 
sur elle-même et s'élargît pour se porter 
en haut et en dehors, en formant l'ucro- 
mion (ii). L'acromion offre une face 
supérieure concave, qui aflleure sous la 
peau au niveau de l'épaule (point de re- 
père pour mesurer la longueur du mem- 
bre supérieur) et fuîl suite au bord pos- 
térieur de l'épine; une face inférieure 
concave, qui regarde un peu en avant cl 
fù continue avec le boid interne de 
l'épine. A l'extrémité de l'acromion se 
trouve une facette qui regarde en de- 
dans et s'articule avec la clavicule. 

L'omoplate présente trois bords el trois 
angles. 

Le bord supérieur est entaillé à sa 
parlie externe d'une échancrure, l'ô- 
chaocrure sus-scapulairef et plus en de- 
hors il porte l'apophyse coracoîdo {22), 
recourbée de manière que sûq aommet 
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Boit dirigé en dcltors et en avant. 
Le bord interne ou spinal est mince et 
ddrrlt un anglu obtus A In liaulourde 
l'épine de l'cirnoplalc. 

I.c bord externe ou aiillaire est épais 
cl fiiiil nn-dessous de l'angle externe 
tronqué el ulTranl une surfnce articulaire 
excarèc, ovalaire, a. grand diamètre \cr- 
tical, ;i|ipelée la cavité glénnide. Celïe-ci 
c&l supportée par une portion rélréciCr 
le col de l'omoplate, et répond à la tCle 
de l'humérus. 

L'angle inrérîenr de Tonioplale peul 
se sentir sous la peau, ot fait parMs sail- 
lie dans certains mouvements du bras. 

2t. Apophyse acromion de l'omoplate 
gauche. 

??. Apophyse coracoïde de la même omo- 
plate. 

23. Promiùre cûîe, 

?i. Dixième cAtc. 

25. Douîième cOle. 

2e. Sternum. 

27. Appendice xiphoïde du sternum. 

28. Humérus ou os du brap. Cet os long te 
compose d'im corps et de deux extri?- 
mités. 

Le corps est triangulaire, du moins Ix 
sa partie moyenne. On lux reconnaît 
une Tace posléricuru sillonnée par une 
gouttière oblique en bas el en âcliors, 
la Ç'Aittù-re de torsion ou gouttière ra- 
diale; une face externe portant à sa par- 
lie moyonne une empreinte rugueuse en 
forme de V, l'empreinte deltoidienne, dont 
la pointe est dirigée en bas et dont la 
branche cvlcricurc forme la lèvre cx- 
tetnf^ de la goutlit'ire bici[ùla1c, La face 
interne de l'os est lisse. 

Les bords interne et externe, émous- 
ses en haut, sont tranchants en bns; 
la saillie du bord antérieur s'elfoce un 
peu en hai. 

L'cxirémilé supérieure de l'humérus 
supporleune portion articulaire renflée, 
la t^tf de l'huraérus, circonscrite par 
une ligne circulaire appelée col anato- 
niique. Celle \ùW. regard'i en dedans el 
en haut, et son axe est oblique de haut 
en bas et de dedans en dehors. En de- 
hors existe une saillie^ la Qrosae tubéro- 
silé ou le grand trocltanter (29), surmon- 



tée de trois racci tes, moyonne,supérieure, 
inférieure. Entin la pititi' tub'^rostlé ou le 
petit troc}Mnt''r (30) se trouve on avant. 
Les deux tubérosîfés sont sépnréea par 
la gouttière bieipitnie (3f>. On appello 
col chiruru'cal de l'humérus la portion 
qui réunit l'extrémilé supérieure de Tua 
au corps. 

L'extrémité inrédeurcde l'humérus es! 
aplatie d'avant en urriC'reet présente sou 
grand diamètre dtins le sens transversal. 
Elle oflro à sa partie moyenne deux 
surfaces articulaires. L'une, interne, a 
la forme d'une poulie dont le bord in- 
terne est plus saillant que l'externe: 
c'est la ti'ochUe (3.S) hxim(^raU'. L'autre, 
située en dehors, est arrondie et porte le 
nom de condyle de rAiimMis (34); elle 
est séparée du bord externe de la tro- 
chléc par une petite rainure nntéro-pos- 
térienre. Ku arrière, la troublée est sur- 
montée d'une excavation, la fossette o/d- 
frfinimnf. cl, en nranl, d'une dépression 
qui constitue la fosse coronoidicnne. En 
avant et au-dessous du condyle existe la 
déprtssio)i sus-cottdy tienne. A chaque ex- 
trémité du diaméirc transversal de l'ex- 
trémiléinférieuredc l'humérus se Iroave 
une apophyse; celle qui est située en 
dedans est Irès-saillanle et se nomme 
épitrochtée (33) ; dehors se trouve l'épi' 
condyk (32). 

20. Grand troclianlrr. 

3i>. Petit trochanter. 

3). GoLittiérc bii-ipitale. 

3Î. Épicondylc. 

33. Epitrochlée. 

34. Condyle. 

35. Troehlée. 

36. Htidim. Cet os se compose d'un corps 
et de deux evliémités. LecorpsolTrc trois 
facesj antérieure, po8térieure el e\lerne. 
Les deux premières sont excavées; la 
troisième, convexe, présente à sa partie 
moyenne une empreinte rugueuse pour 
l'insertion du muscle rond pronateur. 
Des trois bords de l'os, doux, l'antérieur 
cl le postérieur, sont arrondis, tandis 
^ue l'interne est tranchant. 

L'extrémité supérieure comprend la 
UHe et le col de l'os. La ItMe est excavée 
pour s'articuler avec le condyle de l hu- 
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mérus; ion pourtour csl arliculairc et 
répond h la petite cavité sigmoïde du 
cubitus. Au point de jonction du col cl 
du corps ic rencontre, en dedaus, la 
lubérosité bicipitale. 

t'extrérnité inr<^rieurc du radius est 
Totumineuse, prismatique et quadrila* 
t)>ro, et se termine par une baso articu- 
lée avec le scapboïdo el le semMunaîre 
du carpe. La Face antérieure, cxcavéc, 
fuît suite à lo face antcVieure de l'os ; la 
face postérieure est creusée de trois 
gouttières, dans lesquelles glissent du 
dehors en dedans les tendons des musclos 
radiaux externes, du long extenseur du 
pouce, des extenseurs commun et propre 
de l'index. La Tacc interne est articulée 
avec le cubitus; la face externe porte 
l'apophyse st}1oSde du radius. 
37. Cubitus. Os long dont le corps oITre 
trois faces, antérieure, interne et posté- 
rieure. La première est excavéo, la 
deuxième convexe. La face postérieure 
est divisée par une cri^tc loiigiludinulc 
en deux surfaces secondaires, l'une ex> 
terne, l'autre interne et étroite. Supé- 
rieurement se trouve tmc surface trian- 
gulaire sur laquelle s'insère lo muscle 
anconé. Lo bord antérieur de i'os est 
mousse; son bord postérieur saillanl 
a'appcUe la crête du cuhitus et se sent 
BOUS la peau. Le bord externe est mince. 
L'extrémité supérieure est disposée en 
crochet, grfice à la présence de deux 
apophyses, dont Tune, volumineuse, 
verticale, VolécrÛJie, est prismatique et 
quadrilatère, et constitue 1» saillie de 
l'angle du coude quand l'avant-bras est 
fléchi ; l'autre apophyse, horizontale- 
ment dirigée en avant, s'appelle apuphyte 
cnronoidey et fournit, par sa face anté- 
rieure, insertion au muscle brachial an- 
térieur. Ces deux apophyses circou- 
ftcmont une cavité articulaire, la grande 
caeiti tàgmcide, qui s'adapte à ta poulie 
bumérale. Le côté externe de l'apoplivee 
coronolde est creusé d'une petite cnvilé 
si{;ii)Of(f«, articulée avec le radius. L'ex- 
trcmité inférieure ou td€ du cubittiSy 
épiisse et volumineuse, est articulée eu 
bas avec le pyramidal, en dehors avec 
le radius; elle porte en dedans l'apo- 
Cdtir et KcBPr. 



phjse stylûid^i sur laquelle glisse en u- 
rièrc, dans une gouttière spéciale, le 
muscle cubiiul postérieur. 
38'. Carpe. Composé de huit petits os courts 
assemblés sur deux rangées et consti- 
tuant la racine de la main. Nous rea- 
voyons A la planche ,\VI pour la des- 
cription détaillée de cette région. 
39. Uétacarpiens. ( Descripliou complète.) 
Ce sont cinq colonnes osseuses, désignées 
de dehors en dedans par les épithètes 
de premier, deuxième, truisièmc, qua- 
trième et cinquième; ils offrent chacun 
un corps el deux extrémités. On peut 
appliquer aux quatre derniers, qui sont 
articulés ensemble, une même descrip- 
tion. Leur corps est un peu concave du 
cblé de lit paume de la main; il a trois 
faces, deu\ latérales et une dorsale 
triangulaire à base inférieure. Leur ex- 
trémité supérieure, articulée avec le 
carpe par une facette terminale, présente 
deux faces non articulaires, antérieure 
et postérieure, et deux facettes articu* 
lées, sauf pour les métacarpiens ex- 
trêmes, avec les os voisins. 

Leur extrémité inférieure {télé ou 
condyie] est arrondie et proémine sur la 
face palmaire; les tacea latérales en sont 
arrondies, rugueuses et déprimées. Le 
premier métacarpien est volumineux et 
court ; son extrémité supérieure offre une 
surface concave d'avant en arrière, con- 
vexe transversalement, comme une selle 
de cheval, et articulée avec le irapèso 
11 se termine infôrieurement par une 
surface convexe creusée d'une gouttière. 
40. Phaianges, A l'exception du pouce, qui 
n'a que deux phalanges, le squelette do 
chaque doigt est formé par trois pièces 
juxtaposées et qui sont, à partir de sa 
racine, la première, la deuxième et la 
troisième phalanges. On les nomme en- 
core phalange, phalangine et phalangette. 
La première phalange s'articule avec 
la tète du métacarpien correspondant 
par une cavité dont eai creusée son ex- 
trémité supérieure ; son extrémité infé- 
rieure, à grand diamètre transversal, est 
conformée en poulie. 

La deuxième phalange présente, à son 
extrémité lupérieure, deux facettes con- 
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caves séparées pnr nnc crôte aniëro- 
postérieuro ; aon extrémilé inférieure 
est pourvue d'une pf^tJtc poulie. 

La troisième phalange ressemble à la 
précédente par la conrormalion de son 
■ cxlrémilé supérieure; son cxirémitô in- 
férieure est aplatie, rugueuse et consti- 
tue la tubérosUé unguéale. 
41. Bassin. Celle ceinture osseuse, Tormëe 
par les deux os iliaques sur les cûlés et 
en avant, en arrière par le sacrum, sera 
décrite dans ses détails et daus son en' 
semble dans le texte de la planche V. 
■12. Crête iliaque. 

43. Ëpine ilUque antérieure et supérieure. 
A4. Épine iliaque aoléricure et inférieure. 
45. Symphyse du pubis. 
40. Trou ovale. 
47. Tub6rosilé de rischion. 
4S, Fémur. Le type des os longs du corps; 
il 80 compo&e d'un corps et de deux ex- 
tiémilés. Le corps, trinngulaire, est ar- 
qué A concavité postérieure; sa face an- 
térieure est rouvexc et sa Face interne 
excavée. Tandis que ses bords externe et 
interne sont mousses, son bord posléricîir 
(ligne Hpre) est saillant, rugueux et bi- 
furqué à ses deux extrémités. La bifur- 
cation infi^rieure îu(ercc'[ite un espace 
triangulaire [espace popiité); la braacbc 
externe de lu bifurcalion supérieure Ta 
aux grand et petit trociiaDlers. 

X'extrémilé supérieure de l'os pré- 
sente deux ttibéroEJtés. L'une, externe et 
supérieure, la plus grosse des deux, s'ap- 
pelle le gratid trochanier (51); elle est 
a&illanle et creusée en dedans d'une 
cavité digitale. Le petit trochantcr [ol] est 
interne et inférieur. Les deux Irochan- 
ters sont réunis en arrit're par une crête 
saillautL', en avant par une ligne ru- 
gueuse. Sur celte extrémité s'implante 
on dedans le coi de l'oi (52], qui a la 
furrae d'un cOnc tronqué, aplati d'avant 
en arrière, dont l'axe fait avec Taxe du 
corps un angle d'environ 120 degrés. Le 
col supporte la tête du fémur (40), hé- 
misphérique, creusée vci-s te milieu de 
sa surface d'une dépression pour l'inser- 
tion du ligamcnl rond de l'arliculalion 
de la hanche. 

L'extrémité inférieure est volumineuse 



et se termine par doui fimlnences (con- 
d]/Us externe et interne)^ articulées avec 
le tibia. Les condyles sont séparés en 
avant par une surface arlicuMe avec la 
rotule; en orriùre cl en bas il existe 
entre eux une échancrure dite ioter- 
condylienne. Leurs faces latérales, ru- 
gueuses, constituent les tubérosités ex- 
terne et interne du fémur: sur l'inlerne, 
on remarque le tubercule du graud ad- 
ducteur. 

49. TtMe du fémur. 

ïïO. Grand Irocbanter. 

51. Pciil trochanier. 

52. Col du fémur. 

53. Condyle externe du fémur. 

54. Condyle interne. 

55. Uotuie, Os court, triangulaire, situé à 
la partie antérieure du genou. Il ofTrc 
une face antérieure convexe, une face 
postérieure concave, appliquée sur le 
fémur et divisée par une cr^te mousse 
verticale en deux moitiés. Les bords la- 
téraux, minces, se rejoignent en bas pour 
former un sommet en pointe saillante. 

56. Tihi-u Le plus volumineux des deux os 
de la jambe; son corps esl prismatique 
et triangulaire. Il offre une face externe 
excavée, qui devient antérieure en bas; 
une face înlerno convexe, située immé- 
dialement au-dessous de ta peau, et ea- 
On une fuce postérieure plane. Celto 
dernière présente en haut utie surface 
triauguloire, la Sîirface poplitce, limitée 
par une ligne oblique en bas et en de- 
dans. Les Iroiâ bords de cet os sont très- 
nets, l'antérieur [crête du titiu) a la 
ferme d'un S allongé, le bord externe se 
bifurque en bas. 

L'extrémité supérieure du libia, volu- 
mineuse, esl couronnée par un plateau 
horizontal, sur lequel on remarque nue 
saillie [épme du fi'&ta), placée au milieu 
d'une surface rugueuse, séparant deux 
surfaces UtÎTales excavées, les cmités 
glénoïdcs du libia. Celle&-ci sont articu- 
lées avec les condyles du fémur, et sup- 
portées chacune par un renflement ou 
tubérosjté; la tubérosîté cxterneoffre eu 
orrière une petite faceîtepourlc péroné, 
l'intornc est creusée d'une goullière 
tran:9ver8ale pour le muscle demi-mem- 
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brancux. Ces lubérosUés soni réunies 
en avant par une surracc plane abou- 
tissant en bas t une saillie, la tubérosité 
antérieure du tibia. 

L'cxJrënaité inférieure du tibia est 
quadrangulalrc, articulée en bas avec 
l'astragale; en dedans elle est pourvue 
d'une npopbyse («fW/co/e iH/cmc), creu- 
sée en arriére d'une gouttiùre oblique 
où glisse le tendon du niu&cle jambicr 
postérieur. L'extrémité inférieure du ti- 
bia s'artit:ule en dehors avec le pé- 
roné. 

S7. Tubérosité antérieure du tibia. 

»8. Péroné. Os long, grélc^ tordu sur lui- 
même. Son corps offre trois faces : ex- 
terne, interne et postérieure. L'interne 
est divisée en deux portions parla crcte 
interosseuse. Ses trois bords, tranchants, 
sont Biiléricur, externe et interne. 

L'exlréinité supérieure ou léle du pé- 
roné s'articule avec le tibia par une fa- 
cette situt'e à son cûlé externe et porte 
en arrière une apophyse siyhide. L'ex- 
trémité inférieure (malléole externe, 00) 
présente en dedans une facette verticale 
articulée avec ['astragale. 

59. Malléole interne. 

60. Malléole externe. 

6!. Tarse, Le tarse est composé de sept os, 
disposés sur deux rangées. Il constitue 
la partie postérieure du squelette du 
pied. Nous renvoyons pour la descrip- 
tion h la |)lancbe \V[. 

62. Calcaneum formant la saillie du l<ilon. 

03. Métatarsiens. Au nombre de cinq; ils 
sont numérotés de un à cUiq.eN parlant 
du bord interne du pied. On leur re- 
connaît un corps et deux extrémités. 1.^ 
corps est concave du côte plantaire et 
présente trois faces et trois bords. 

L'extrémité postérieure ou tarsienne 
s'articule par une facelte uvcc le torse, 
et, par deux faces latérales, avec les 
métatarsiens voisins. Sa face dorsale est 
large, sa Face plantaire élroite. 



L'extrémité antérieure ou tête est plus 
étendue du coté plantaire et est ter- 
minée par deux tubercules. 

U faut faire remarquer le volume et 
la brièveté du premier métatarsien, dont 
l'extrémilé postérieure, articulée avec 
le deuxième cunéiforme, olîre en bas 
une saillie, la tubérosité du premier 
métatarsien. Sa télé est creusée, à sa 
partie inférieure, de deux gouttières où 
sont logés deux os sésamoîdes. 

L'extrémité postérieure du cinquième 
métatarsien fait en dehors une forte 
saillie, appelée apophyse stjloïde du 
cinquième métacarpien. 
C4. Phalanges. Les phalanges des orteils 
sont semblables à celles des doigts ; elles 
ne s'en distinguent que par leur moindre 
volume. Cette diO'érence se fait surtout 
sentir pour le corps des deuxième et 
troisième phalanges. Mais celles-ci sont 
toutefois énormes au gros orteil. 

Viscères, 

A. Cœur. 

B. Aorte. 

C. Limite supérieure du diaphragme à gau- 
che, à la lin de l'eupirution complète. 

D. Sa limite à droite. 

a. Limite atteinte par le poumon draiL 

F. Toumon gauche. 

G, G. lîurd antérieur du foie. 
tU. Estomac, 

I. Pylore. 

J. Duodénum. 

K. Terminaison de l'iutesUn grêle. 

L. Cœeum. 

H. Côlon ascendant. 

N. Côlon Iransverse. 

0. Célon descendant. 

P. S iliaque. 

Q, Heclum. 

H. Vessie. 

Pour les rapports des différentes par> 
ties du tube digestif, V. pi, iv. 



r 



k^ 




liE rOBPff UVMMVt, 



Planche M. 



LE TRONC ET LA CAVITÉ TIIOIUCIQUE. 



rACB ATfTÊBIEUBB. 



Tronc. — Le tronc est étayé parlaco/wiw vertébrale qut supporte 
de chaque côté de sa régîou dorsale (Voir pi. 1) douze arcs osseux 
mobiles appelés côfes. Ces arcs, aplatis de dehors en dedans, convexes 
extérieurement, se dirigeut obUquemeiit eu bas et en dehors, puis se 
recourbent en dedans et en avant pour s'attacher à chacun des bords 
d'une pièce osseuse plate (sternum) située sur la ligne médiane, par 
Tinterniédiaire des cartilages costaux. Les côtes sont disposées à inter- 
valles réguliers, remplis par les muscles intercostaux qui les relient 
de façon à former un cône à sommet supérieur tronqué ; la base de ce 
cône évasée, échaucrée antérieurement, est supportée en arrière parla 
colonne vertébrale, et complétée en avant par le sternum; c'est ce 
qu'on appelle le thorax, ou la cage thoracique^ circonscrivant la cavité 
tkoracifjiie^ qui renferme les viscères thoraciques (cœur et poumons). 

Thorax. — La cage Ihoracique, revêtue par des masses muscu- 
laires dont Tépaisseur varie suivant les régions, donne attache supé- 
rieurement et de chaque côté aux épaules. La présence de celles-ci 
masque la vraie forme du thorax en élargissant ^n apparence son dia- 
mètre transversal. La cage Ihoracique est un peu aplatie d'avant en 
arrière, très-convexe latéralement, de manière à présenter quatre 
faces, une antérieure, une postérieure et deux latérales, droite et gau- 
che. Ces dernières font partie de la région latérale du tronc (pi. IV). 

La face postérieure appartient à la région du dos (pi. III). 

La face antérieure protège eu avaut la cavité thoracique. Nous la 
subdiviserons en région stenmicy et régions mammaires et costales. 

Sternum. — La région sternale^'éieniiù.a la fossette sus-sternale 
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(pi. ï, 1, 19) au creux de l'estomac (pi. 1,1, C). Elle est creusée en sillon 
par suite du relief des muscles pecloraux (!) qui la limitent de chaque 
côté. La peau est imm^dialemcnl appliquée à ce niveau sur la face anté- 
rieure du stenwtn formaut le plan osseux de la région. Le sternum est 
un os aplati de dessus en dessous, qu'on a comparé à une épée antique; 
il est composé de plusieurs pièces dont l'une, supérieure, supportant 
rcxlrémité interne des clavicules, représente le manche de l'épée. A 
la jonction du manche avec la pièce suivante, il existe une saillie 
h partir de laquelle le plau du sternum se prolonge jusqu'au creux 
de Testomac en s'élar^issant iuférieurcmeul eu Irian/^le. A ce plan 
succède un méplat triangulaire, borné laléralemeul par le rebord des 
cartilages costaux, qui forme une arcade à concavité inférieure, à la 
partie supérieure de laquelle se trouve Yappeudke xiphoidt% pièce ter- 
minale du sternum. L'appendice xiphoïde fait quelquefois saillie sous 
la peau, surtout chez les gens maigres. 

La région mammaire est limitée supérieurement par là clavicule, en 
dehors et en haut par deux bords. Le premier part de la fossette sous- 
clavicutaire et se continue en un sillon qui sépare le deltoïde du grand 
pectoral. Plus bas^ la région mammaire est bornée en dehors par le 
bord du grand pectoi*al, très-épais, dirigé obliquement en haut et en 
dehors, et constituant la paroi diVii^vxmv&àncreiix de T aisselle. Cesdeux 
bmds forment par leur réunion un angle qui va se perdre dans le 
bras. 

La saillie inférieure du grand pectoral, eu haut, le rebord des car- 
tilages costaux eu dedans, circonscrivent un espace triangulaire dont 
la base se confond avec les côtés de la poitrine, couverts eux- 
mêmes par les digitations des muscles graud dentelé (5) et grand 
obhque deTabdomen (4). On lui a douué le nom de réyion sous-mam- 
maire. 

Au-dessous de Tarcadc des cartilages costaux, on voit, sur la ligne 
médiane, partir de l'appendice xiphoïde une ligne assez large, la lit/ne 
blanche abdominale (7) dont nous nous occuperons à propos de la 
planche V, ou môme temps que du muscle grand droit de l'abdomen 
apparaissant en (6) à travers son aponévrose, en (1 1) dépouillé de cette 
membrane. 

Tel est l'aspect de la paroi thoracique antérieure revêtue de son apo- 
névrose, ainsi qu'on l'a représentée à droite de la figure. 
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Mais à gauche les fibres musculaires sont mises à nu et dans le grand 
pectoral on a pratiqué une largo fenêtre pour faire ressortir Tépaisscur 
de ce muscle (8), el montrer le petit pectoral (9) ainsi que la face anté- 
rieure des côtes (B, B, U) sur lesquels il s'insère. L'intervalle des côtes 
est rempli par les muscles intercostaux internes (10), dont les fibres 
sont dirigées obliquement en bas et en dehors. 

Le verso du plan i nous fait voir la face postérieure de la paroi tho- 
racique antérieure après son rabattement. 

Le contour du sternum vu par sa face postérieure (A) est ici bien 
dessiné. Ou voit cet os plat commencer supérieurement par une par- 
tie évasée, se rétrécir ensuite pour s'élargir dans sa partie moyenne et 
inférieure. L'appendice xiphoïde (F), par lequel il se termine, apparaît 
avec sa pointe arrondie. Des deux côtés du sternum les six premières 
côtes viennent s'insérer sur le bord correspondant de l'os^ fortement 
échaucré dans les intervalles de ces insertions, qui ont lieu par l'in- 
termédiaire de pièces cartilagineuses E, faciles à distinguer de la c6lo 
osseuse elle-même. Il existe en effet au point de jonction de l'os et du 
cartilage un petit trait de séparation assez visible. — Les cartilages 
des côtes suivantes ne s'insèrent pas directement sur le sternum, mais 
remontent obliquement en dedans et se réunissent pour aller se fixer 
emsembleàrcxlrémilé inférieure de l'os; de là provient la formation de 
l'arcade que nous avons décrite plus haut. 

En dehors du sternum, on aperçoit, outre la face postérieure des 
cartilages costaux et des côtes (D), celle des muscles intercostaux (i). 

Le long des bords de l'os descend verticalement de chaque côté l'ar- 
tère mammaire interne (7), partie de l'artère sous-clavière et accompa- 
gnée de deux veines. 

Côtes. — Le bord supérieur et le bord inférieur de chaque côte 
sont longés par une artère et une veine (artère et veine irUercostales 
supérieures et inférieures)^ qui parlent à angle droit de l'artère et de la 
veine mammaires internes pour rejoindre les artères et veines inter- 
costales fournies par l'aorte. Ces vaisseaux sont quelquefois lésés dans 
les plaies de poitrine. 

La face postérieure du muscle transverse (3, 4) appartient à la région 
abdominale. 

Tout à fait en dehore, on voit la coupe des parois thoraciques; celle 
des côtes fait ressortir la forme aplatie de ces arcs et permet de distin- 
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guer leur noyau central de tissu spongieux revêtu de deux lames 
de (issu osseux conapacle. 

Celle cii*,'e osseuse, consnlid(''e par des zones niiiseulaire^, est recou- 
verle cxléi'ieureuicnt par uue masse de muscles Irès-t'paisse : la coupe 
du grand pectoral (9) est pratiquée un peu obliquement, et sou épais- 
seur en parait augmentée. 

Viscères thoracicfues. — La cavité thoracique (II) est à dé- 
couvert, avec les viscères ([uVHe renferme. Ce sont les poumons qui la 
remplissent en grande pariie, disposés de chaque coté de la ligne mé- 
diane ; ellecÉP/»', enclavé entre les deux organes précédents, est situé 
uu peu à gauche. 

Poumons. — Les poumons sont deux organes situés l'un du côté 
droit, l'autre du côté gauche de la cavité ihoraciffue. Ils ont chacun la 
forme d'un demî-cône dont le sommet est en haut et dont la base, ex- 
cavée, se trouve en bas. 

Leur convexité se moule sur la paroi costale, tandis que leur face 
interneestexcavée pour loger les organes de la circulation. Tous deux 
sont divisés, le droit en trois lobes, le gauche en deux lobes seulèmeDt, 
par des scissures visiides sur leur face convexe, et allant jusqu'au 
/tik ùe l'organe, c'est-à-dire jusqu'à Tendroil où pénètrent dans son 
intérieur les vaisseaux et la bronche correspondante. La face convexe 
et la face cijncave de cliaque poumon sont séparées par un bord 
mince et tranchant en avant, épais en arrïiire ; la basa de ces organes 
s'accommode par sa concavité à la voussure du diapliragme sur lequel 
elle repose et s'enfonce en a^ri^^e dans le sinus que forment le muscle 
et lu paroi postérieure du thorax. Le sommet des poumons est obtus; 
embrassé par l'artère sous-clavière, il arrive au-dessous de la pre- 
mière côle. 

Les poumons sont de couleur rosée» plus légers que Teau, dans la- 
quelle ils surnagent ; celte propriété est due h la présence de l'air dans 
leur intérieur et fait défsmt chez Fenfant qui n'a pas encore respiré. 
Cela constitue, en médecine légale» dans les affaires d'infanticide, un signe 
précieux. Pour reconnaître si un enfant est né viable, il suKit de jeter 
dans l'eau un morceau de poumon ; s'il tombe au fond, U est certain 
que reniant ne respirait pas encore. 

Le poids absolu des poumons est de 900 à 1,300 grammes, suivant 
le sexe et la taille de l'individu. 
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La structure des visccresdonlnousnousoccupons explique leurs pro- 
priétés physiques. Les lobes qui les composeut soiil eux-mômes divisés 
en lohules de forme variée, en général polyédriques. A la surface des 
poumons on voit dos espaces polygonaux circonscrils par des lignes 
noires au niveau desquelles le tissu est un peu déprimé; ces espaces 
représentent les bases des lobules périphériques, et les lignes corres- 
pondent à des lamelles de tissu ccUuluirc qui séparent les lobules les uns 
lies autres. La forme polyédrique variable de ces lobules provient de la 
pression réciproque qu'ils exercent les uns sur les autres. 

Chaque lobule se compose d'un certain uombre (Taivéoles ou vési- 
cules séparés également par des cloisons de tissu cellulaire s'ou- 
want dans tine cavité commune. Les lobules sont appendus aux extré- 
mités des plus tins ramuscules des conduits aérifères. 

De la trachée-artère (Vil, 3) parient à angle oblus deux troncs, les 
bronches (4, 5), qui se rendent Tune au poumon droit, Tautre au poumon 
gauche. .\rrivL'e au bile dti poumon (Vil), la bronche, pénétrant dans 
riiiiérieur de l'organe, commence à se ramifier dichotoiniquement de 
telle façon que l'ensemble des ramifications bronchiques ressemble 
assez à la tige d'une grappe de raisin ilont les lobules, appendus chacun 
àlextrémité d'une bronchiole, représentent les baies. Avec les bronches, 
et se divisant comme elles, pénètrent dans le poumon les artères bron- 
chiques et les branches de l'artère pulmonaire et de la veine pulmo- 
naire correspondantes. Ces vaisseaux se résolvent en capillaires qui ram- 
pnnt dans les cloisons de séparation des lobules et des alvéoles, et c'est 
au niveau des parois de ces dernières cavités que le sang apporté par 
la circulation vient se mettre en rapport avec l'air extérieur et lui em- 
prunter son oxygène, loi cédiT en échange do l'acide carbonique. Les 
parois des canaux bronchiques sont tapissées à l'intérieur par une mem- 
brane muqueuse renfermant des glandes, auxquelles est due la sé- 
crétion des mucosités, parfois si abondantes, qu'on rejette dans la 
bronchite. 

La perméabilité despoumonsàl'air donne la raison de leur faible den- 
sité, et de la crépitatior» qu'on détermine en comprimant leur tissu. 

Nous verrous, en étudiant les phénomènes de la respiration, que ces 
viscères possèdent encore une aulre propriété fort importaute, une élas- 
ticité considérable, ^rAce à laquelle ils reviennent rapidement sur eux- 
mêmes après avoir été distendus par Tinsufllalion. 



96 LE CORPS HCMAIN. Pl. n. 

Médîastin. — Entre les poumons se troore an espace dans lequel 
on aper<;oit la face anU*rieare (lu cœur et l'origine de Tartère aorte, en 
rapport à ce niveau avec la face postérieure du sternum. Cet espace est 
appelé médiattin. 

Plèvre. — Chaque poumon est coiffe d'une espèce de sac sans 
ouverture formé par une membrane séreuse appelée plèvre, qaî s'inter- 
pose entre lui et la paroi tfaoracique et le revêt jusqu'au niveau de son 
hile. Cette plèvre se compose de deux feuillets dont l'un tlscéraJ est 
accolé au poumon, tandis que l'autre feuillet, appelé pariéfai^ tapisse la 
paroi du thorax et s'applique à la face convexe du diaphragme, contre 
le péricarde, La cavité pleurale est d'ordinaire vide et virtuelle; mais à 
l'état de maladie, dans la pleurésie, ou inflammation de la membrane 
pleurale, il peut s'y accumuler une quantité plus ou moins grande de 
sérosité, et parfois même de pus, qu'on en soutire par la ponction, dans 
l'opération de l'empyème. 

Quand il s'établit une communication entre un conduit bronchique 
et la cavité pleurale, ou que cette dernière est ouverte par une blessure 
pénétrante de la paroi thoracique, l'air s'y insinue et produit ainsi ce 
que les médecins appellent un pneumo-thorax. Dans les mouvements 
d'expiration, le courant d'air qui s*échappe par les plaies ainsi faites aux 
parois du thorax, est capable de faire dévier la flamme d'une bougie. 

Hespiration. — A ces données sur la structure des poumons nous 
joignons un exposé de la physiologie de la respiration. Cette fonction a 
pour but d*assurer la régularité de l'hématose ou transformation du 
sang veineux en sang artériel. Elle exige le concours d'un appareil com- 
plexe, destiné à imprimer aux poumons des mouvements alternatifs 
d'expansion et de retrait qui ont pour but l'introduction de l'air atmo- 
sphérique dans leur intérieur et le rejet de l'air vicié. Ces mouvements 
portent les noms à' inspiration et à' expiration , Le premier détermine la 
dilatation de la cage thoracique par l'augmentation de tous ses dia- 
mètres. 

Voici comment les choses se passent : 

Inspiration. — Les parois du thorax sont constituées en avant et 
sur les côtés par les côtes, que relient entre elles les muscles intercos- 
taux, et supportées à leur extrémité postérieure par la colonne verté- 
brale avec laquelle elles s'articulent. En avant elles sont articulées avec 
le sternum. Comme leur extrémité postérieure est fixée à l'articulation 
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costo-vertébrale, leur exlrt^mitô antérieure est forcée de so porter en 
avant au moment où elles s'élèvent; leur convexité externe se porte 
en dehors. De là résulte l'agrandissement des diamètres antéro-postô- 
rieur et transverse. On a comparé le sternum et la colonne vertébrale 
aux deux montants d'une échelle à échelons obliques ; lorsque ceux-ci 
se rapprochent de la direction horizontale, les deux montants s'éloignent 
Tun de Faulre. Enfin le plan incliné de dedans en dehors et de haut en 
bas l'orme par chaque côte se relève en tournant autour d'un axe obli- 
que qui va du sternum à la colonne vertébrale et qui représente la corde 
de l'arc constitué par la côte : la convexité de celle-ci se porte donc en 
dehors pour entraîner la dilatation latérale du thorax. 

C'est à la contraction do certains muscles que les côtes doivent d'être 
mises enjeu. Dans les inspirations ordinaires, calmes, il n'y a guère d'ac- 
tifs que les muscles intercostaux externes, surcostaux scalènes et 
les petits dentelés supérieurs. Mais les inspirations profondes, énergi- 
ques réclament le concours des sterno-mastoïdiens, des pectoraux, du 
grand dorsal, en un mot de tous les muscles qui, prenant un point d'appui 
fixe sur les extrémités supérieures préalablement immobilisées, peuvent 
élever les côtes et le sternum. C'est ce que Ton voit dans la gêne respi- 
ratoire ou dyspnée; quand celle-ci est poussée au plus haut degré, le pa- 
tient se dresse sur son séaul et se cramponne des deux mains pour as- 
pirer avec plus de force l'air qui ne pénètre pas suffisamment dans sa 
poitrine. C'est Télat que les médecins appellent orthopnée. Quant au dia- 
niÈ^trc vertical, c'est au jeu du diaphragme qu'il doit son agrandissement 
momentaué et périodique. Ce muscle (Voir p. 45), qui constitue la base 
du cône thoraciquo et s'applique sur les organes abdominaux qu*il t*e- 
cûuvre, refoule les viscères en se contractant et abaisse ainsi la base du 
thorax. Le refoulement des viscères abdominaux détermine un soulève- 
ment des parois abdominales eu rapport avec les mouvements inspira- 
loires. Nous savons que le diaphragme prend des insertions sur les côtes; 
la contraction de ses fibres tend A porter en bas son centre voûté dit centre 
phrènirjue ; mais cette dernière partie étant soutenue par les viscères de 
l'abdomen sur lesquels elle se moule, il s'ensuit un deuxième effet, 
c'est-à-dire l'élévation des parties périphériques du thorax et Taplatis- 
scment du muscle lui-même. C'est ainsi que le diaphragme sert encore 
à porteries côtes en avant et en dehors, tout en faisant dilater le thorax 
dans ses diamètres antéro-postérieur et transversal. Chez l'homme et 




28 



i:e corps humain. 



PL. 11. 



chez les jeunes gens, il joue un rôle capital dans l'inspiration. Maïs chez 
la femme adulte, son activité est bien moindre et la respiration y est 
plutôt costale. 

Le poumon suit passivement ces mouvements delà paroi thoracfquo 
àlaquf^lleil adhère parsasurfaceext/Tieure en raison du vide qui existe, 
h l'étal normal, entre les deux feuillets de \d.plèvre. De rampliation du 
réservoir pulmouaire résulte une diffurcnce de pression entre l'air exté- 
rieur et celui que contient le poumon. Celui-ci épiouve une raréfaction 
dont profite l'aîr extérieur pour faire irruption dans la cavité thoracique 
^râce à la liberté de communication qui lui est offerte. 

A l'inspiration succède bientôt Ycxpiration, c'est-à-dire l'expulsion de 
Tair par uu courant dirigé en sens inverse du premier. 

Expiration. — L'expiration n'a besoin, pour s'effectuer, dans les 
conditions ordinaires, que de Télasticité propre du poumon. C*es», en 
effet, une des propriétés particulières du tissu pulmonaire que de revenir 
sur lui-même après avoir subi une dilatation toute passive. Cela s'expli- 
quepar la présence d'éléments éîasiiques et de fibres musculaires, dems ce 
tissu. Dans l'emphysème pulmonaire, les alvéoles du poumon sont in- 
capables de revenir sur eux-mêmes parce que la dihitabilité de leurs 
parois, ayant été éprouvée à uu moment donné outre mesure, forcée^ 
s'est perdue une fols pour toutes, et la portion de tissu ainsi altérée de- 
vient impropre h concourir au renouvellement de l'air. 

Mais revenons aux conditions normales. L'élasticité du tissu pulmo- 
uaire, qui a cédé à l'action des muscles et à la pression expansive de 
l'air qui pénètre du dehors, reprend ses droits dès que cesse le jeu de 
ces agents, et l'organe revient sans effort sur lui-même. Mais l'expira- 
tion peut devenir parfois énergique, convulsive, forcée, comme dans 
les secousses de toux; c'est qu'alors interviennent les muscles abaisseurs 
des côtes, c'est-à-dire les muscles de l'abdomen et le petit dentelé infé- 
rieur. Dans l'effortj la fente glotlique du larynx (Voir pi. XXV) se ferme 
complètement, et le thorax, comprimant l'air qui ne peut s'échapper, 
forme un sohde point d'appui aux muscles qui doivent être le siège 
de la manifestation du phénomène. 

Ceci nous amène à parler du rôle des voies aériennes dans la respira- 
tion; la part qu'elles y prennent n'est qu'accessoire et ce n'est guère 
que dans les grandes inspirations que nous voyons les narines se dilater. 
Toutefois on voit toujours^ même dans les inspirations ordinaires, le 
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larynx entraînant la trachée descendre, puis remonler dans Texpiralion. 
Dans le premier mouvement, la trachée se raccourcit et son cahbre 
augmente ; dans le second, elle revient à sa dimension première en 
s'allonf^eant. L'orifice laryngien subit des niodilicalions analogues. La 
vitesse d"un courant d'air augmente par suite do rallungeineut et du r6- 
trécissenieut du liibr-par lequel il passe; aussi Texpiralion est-elle plus 
rapide que riuspîration. Celte dilIV^rence de vitesse du courant d'air a 
pour but l'expulsion des corps étrangers et plus souvent dos mucosités 
qui obstruent les canaux aérifferes et qui provoquent la toux par leur 
présence. La toux n'est donc qu'un mouvement uxpiraluire Irès- 
hrusque. 

La cupacité des deux poumons réunis est d'environ 4 à 5 hlres en 
moyenne chez l'Iionime adulte. On a constaté expérimontalemeni que 
les plus grands mouvemenis respiratoires ne parviennent à chasser de 
ces organes que 3 litres et demi au plus de l'air qu'ils contiennent. Cotte 
quantité a étO appelée la capacité respiratoire ; elle permet de mesurer 
jusqu'à un certain point la grandeur des conditions physiques de nos 
échanges respiratoires, et par suite notre énergie vitale. On se sert pour 
cela d'instruments de formes variées iiommés spiromètres. 

Quand la respiration s'elTcctue avec calme, elle ne détermine l'entrée 
et la sortie que d'un demi-litre d'air; il en résulte que l'air du poumon 
ne se renoiivelli-^ qu'après une série d'inspirations plus ou moins grandes. 
Le renouvellement de l'air, pour «>ti'e aussi complet que possible, exige 
de l'amplitude dans ces mouvements. Une inspiration d'un demi litre 
est plus efficace à cet égard que deux inspirations de 300 centimètres 
cubes chacune. 

Dans les circonstances ordinaires, nous faisons de 13 à 14 mouve- 
ments respiratoires par minute, soit 20,000 par 24 heures. Comme il 
eutre chaque fois un demi-litre d'air atmosphérique dans les poumons, 
il y pénètre par 24 heures 10,000 litres d'air, qui viennent se mettre 
en rapport avec les 20,000 litres de sang que la circulalîon fait passer 
dans ces organes. 

Miirmuxe respiratoire. — En passant dans les cauaox aéri- 
fcres, l'air détermine nii bruit, appelé vnirimtre. respiratoire, et qui est 
dû au frottement de ce fiuide contre les parois. On entend parfaitement 
ce bruit en appliquant l'oreille contre la poitrine. Dans les affections des 
organes respiratoires, il est altéré daus ses caractères {souffle tu- 
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bairé), ou ne se fait plus entendre. Ces variations constituent d'excel- 
lents signes pour le diagnostic des afTeclions de la poitrine, et l'on a hase 
sur leur production (ouleune méthode d'exploration des cavités du corps 
humain, «l laquelle sou inventeur, riUustre médecin français Laënnec 
a donné le nom à' auscultation, 

La respiration exerce sur le cœur une inHuence facile à compreo- 
dre par suite de l'augmentation de la pression intra-thoracique dans 
les expirations forcées. Onaïid le thorax est comprimé latéralement, 
cette pression devient énorme et le cœur cesse débattre. C'est sans doute 
parce mécanisme que meurent les individus comprimés dans les foules. 
Les mouvements respiratoires exercent aussi leur action sur la cir- 
culation générale; dans l'effort, il survient delà stase sanguine, de la 
congestion du côté de la tête; là face rougit et le pouls s'accélère.- 
Tels sont les efl'ets mécaniques et physiques de la respiration. 
Phénomènes chimiques de la respiration. — Il nous reste 
H rechercher quels sont ses effets chimiques, c'est-à-dire les modilica- 
tioDs que subît Tair en traversant les poumons. 

L'air atmosphérique fournil à l'afialyse environ 21 parties, soit 1/5 
d'oxygfcne et 79 parties ou 4/S d'azote mélangés; plus, de faibles traces 
d'aride carbonique et une plus ou moins grande quantité de vapeur 
d^eau. On ne trouve plus, au contraire, que 16 p. 100 d'oxygène, dans 
l'air expiré, mais ce dernier renferme en plus 4,26 p. 100 d'acide car- 
bonique. On constate donc une légère difTérence en faveur de l'oxygène 
absorbé. Ainsi, tandis que, dans l'espace de 24 heures, nous inspirons 
îiOO litres d'oxygène, nous n'expirons en remplacement que 400 litres 
de gaz acide carbonique. En revanche, la quantité d'azote chassée par 
la respiration, à l'état de liberté ou de combinaison avec d'autres corps 
(ammoniaque), est un peu plus grande. Il se Irouve parfois enfin dans 
l'air expiré des substances volatiles accidentellement contenues dans le 
sang, telles que le chloroforme, l'éther, etc. La présence de l'azote, 
impropre par lui-même à entretenir la respiration, est sans doute destî- 
ni!'C à affaiblir Taclion de l'oxygène. La vapeur d'eau provient de la 
partie liquide du sang; c'est elle qui. dans les temps froids, se conden- 
sant, produit une espèce de brouillard devant la bouche. C'est égalemeni 
à sa condensation que l'haleine doit de ternir les miroirs. L'acide car- 
bonique est fourni par le sang veineux qui arrive au poumon par Far* 
tère pulmonaire, chargé de ce gaz, et de couleur rouge foncé tirant 
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sur le noîr. Au conlact de l'air qui remplit los alvéoles, il s'artérialîse, 
c'est-à-dire qu'il prend une belle coloralion rulilantc, grùce à l'oxygène 
dont il se charge (liémalose\ Le fail est prouvi5 par rexpérienco sui- 
vante: si, dans un flacon contenant du sang noir, ou vient à introduire 
de l'oxygène en quantité voulue, et que l'on agite le flacon » son con- 
tenu devient immédiatement d'une belle couleur rouge clair. En mÊme 
temps, le sang veineux exhale à la surface de la muqueuse du poumon 
une partie de l'acide carbonique qu'il tenait en dissolution ; il aban- 
donne aussi une petite quantité d'azote et une quantité plus grande de 
vapeur d'eau. . 

En résumé : la respiration consiste essenliellement en un phénomène 
ff absorption et tf exhalation , par suite duquel le sanff, venant eti contact 
avec fair atmosphérique ^ se débarrasse de son acide carbonique^ de son 
azote et de son eau, et se charge d oxygène. 

La découverte des phénomènes chimiques de la respiration est due 
à Lavoisier. Ce savant voyait dans l'ensemble des faits une combustion, 
une oxydation s'opéranl dans le poumon. L'on a depuis pénétré plus 
avant dans Tessenccdu phénomène et Ton admet que la combustion a 
bien réellement lieu, mais ne s'opère pas dans les poumons eux-mê- 
mes, comme le prouve la présence de l'acide carbonique dans le sang 
des veines. C'est dans la profondeur de toutes los parties du corps que 
le phénomène se produit et y eulretieut la chaleur et la vie. L'oxygène 
inspiré et dissous dans le sang artériel arrive dans les capillaires, où il 
se combine avec le carbone que contient le sang lui-même ou que lui 
abandonnent les tissus vivants. L'acide carbonique engendré par cette 
combinaison est dissous à son tour par le sang veineux, qui le porte aux 
organes respiratoires, et ainsi de suite. 

On admet en outre qu'une certaine proportion de la vapeur d'eau 
exhalée provient d'une combustion de l'hydrogène fourni par le sang 
ou par les tissus organiques avec une partie de l'oxygène inspiré. Voilà 
la cause de la différence signalée plus haut entre la quantité d'oxygène 
inspiré et celle de l'acide carbonique expiré. 

Asphyxie. — Quand l'hématose se fait mal, on dit qu'il y a 
ff7)%x/e. L'asphyxie est caractérisée par'une série d'accidents consis- 
tant d'abord en un sentiment d'angoisse, par de violents efforts d'inspi- 
ration ; bientôt surviennent des éblouissements et des vertiges, la con- 
gestion violacée, bleuâtre de la face. Les facultés se perdent, le 
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mouvement cesse, c'est la mort apparenle. Il ne faut guère plus de deux 
à trois minutes pour amener ce résultat. Seul le cœur bal encore ; 
mais le sang qu'il envoie à la périphérie, n'étant pas régénéré par l'hé- 
matose, devient impropre à l'entretien de la vie. Le refroidissement 
arrive avec la mort réelle. 

L'asphpie peut reconnaître pour cause, soit le défaut et air respira- 
ble^ %o\i\' intoxication, c'est-à-dire l'absorption de gaz pernicieux. 

Le premier mode est dû, soit à ce qu'il n'y a plus d'oxygène à absor- 
ber, soit à ce que l'acide carbonique ne peut plus se dégager du sang. 
Nous mourons quand l'air ne contient plus que 2 p. 100 d'oxygène. 
Sur les hautes montagnes ou dans les ascensions aérostatiques, l'homme 
se trouve en présence d'une diminution de la* pression atmosphérique 
qui équivaut à la raréfaction de l'oxygène. La respiration languit, les 
combustions se font mal dans l'organisme et la fatigue, le refroidisse- 
ment, la somnolence en sont les suites. Ces troubles ont reçu le nom 
de mal des montagnes, car ils'sont d'autant plus prononcés dans l'ascen- 
sion des lieux élevés qu'à la dépression résultant des changements de 
pression vient s'ajouter la déperdition des forces en rapport avec le 
travail musculaire que le voyageur est obligé de fournir. 

D'un autre côté, quand l'acide carbonique, produit par la respiration 
des personnes enfermées dans un espace dont l'air ne peut <''tre renou- 
velé, s'accumule eu proportion trop considérable, il s'oppose à ce que 
le sang code l'acide carbonique dont il est chargé lui-même et l'as- 
phyxie arrive. 

Enfin l'air peut renfermer des ga/ toxiques, comme l'oxyde de car- 
bone qui se dégage dans la combustion du charbon. Le sang devient 
alors incapable de subir l'hématose et l'aspiiyxie se produit encore. 

Les échanges gazeux dont le poumon est le siégo sont subordonnés 
dans leur intensité à l'activité des différents organes, à l'énergie avec 
laquelle s'effectuent les combustions sur les divers points du corps. 
Ils ont une très-grande influence sur le fonctionnement des centres 
nerveux ; l'excitation produite sur eux par l'excès d'acide carbonique 
dans l'asphyxie permet d'en juger. Quand le sang est très-oxygéné, le 
besoin de respirer se fait moins vivement sentir et la res[)iralion de- 
vient insensible. C'est grâce à de nombreuses et rapides inspirations 
d'une grande intensité préahil)lement faites que les plongeurs peuvent 
supporter le séjour dans l'eau pendant un certain temps. 
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Différences individuelles. — LV'nergie de la respiration esl 
sujette à des ditlérences suivant les constitutions, les âges, les sexes, 
les races. 

L'enfant exhale relativement plus d'acide carbonique que l'adulte; 
rhomme vigoureux en produit plus qu'un individu chélif. En moyenne, 
l'adulte excrète par 24 heures 850 grammes d'acide carbonique, c'est- 
à-tlirc 400 litres de ce gaz. Comme il ne faut pas plus d'un 4/ 1 000 d'a- 
cide carbonique dans Tair respiré pour un etTet nuisible, les 10 litres 
exhaliîs en une heure suffisent pour vicier 4 mètres cubes d'air, 
tlu faisaut entrer en ligne de compte les décompositions qui se font 
autour de nous et contribuent à vicier l'air, on est amené à exiger par 
homme cl par heure 10 mètres cubes d'air pur. 

On tire parti de ces données de l'hygiène dans la vcutilation des 
édifices. 

Cœur (III). — Le cceur^ organe central delà circulation, est uncône 
creux h. parois musculaires, situédcrnère le sternum dans Texcavation que 
laissent entre eux les poumons. Il repose par sa face postérieure sur lo 
diaphragme : sa face antérieure concave regarde en avant et un peu en 
haut, tandis que sa l)ase est tournée en arrière. Le sommet du cône, 
ou pointe du cœur, est dirigé en bas et répond à l'intervalle de la qua- 
trième et de la cinquième côte, en dedans du mamelon. L'orgaue esl 
appeudu par sa base aux gros vaisseaux de la poitrine; il mesure envi- 
ron 08 millimètres de longu(;ur, 107 de largeur, et 228 millimètres de 
circonférence. Son poids est d'environ 250 grammes ; son volume a été 
comparé approximalivemenl à celui du poing. Il est enveloppé par un 
sac fibreux appelé f/êrkanie, formé de deux feuillets, dont l'un tapisse 
sa surface et se prolonge sur les gros vaisseaux qui le ijénètrent par sa 
base, puis se r^^fiéchit sur lui-même pour se continuer avec le feuillet 
ûiipanéiai. Ce dernier s'accole aux parties avoisinautes, c'est-à-dire de 
chaque côté à la plèvre, en avant à la paroi Ihoracique; eu bas au dia- 
phragme; il est en rapport en arrière avec les vaisseaux de la poitrine. 
La péricarde offre la forme d'un cône à base inférieure, à sommet 
dirigé en haut. 

Le cœur est divisé à l'intérieur en quatre cavités, deux grandes ap- 
pelées ventricules et situées du côté de sa pointe, deux petites nomibées 
oreillcitfs qui occupent la base de l'organe. Celle division a lieu au 
moyeu de deux cloisons dont l'une va de la base à la pointe et partage 
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le cœur en deux moîliôs à peu près égales et syméiriques, qui ne com- 
niuiiiquenlpas direclemcnl euscmblc et qu'au point de vue de la.phy- 
siolngii' ou est dans riiabilude de nommer cœur droit et cœitr gamhe. 
Chacuuc de ces moitiés est ensuite divisée .'i son tour pnr une cloison 
perpendiculaire à la première; mais celle cloison est pourvue d'une 
ouverture appelé orifice aimado-ventrkulaire qui permet h roreillellc de 
s'ouvrir dans le ventricule h un moment donné. L'orifice aunculo-ven- 
triculaire est en eflot jiourvu d'une valvule disposée de manière à s'ou- 
vrir comme une soupape, quand le courant sanguin vient frapper sa 
face supérieure qui re^'arde Toreillette ; elle se redresse au contraire el 
lutte contre toute pression tendant à la renverser du côté de roreillelle 
grâce à la contraction d'un certain nombre de cordages musculeux qui 
lui viennent des parois vcntriculaires. 

La valvule auriculo-veutriculaire droite porte l'épIthMe de /n'eus- 
pide, parce qu'elle est formée de trois valves triangulaires. Celle de 
gauche n'a que deux valves ; elle porte le nom de valmile mifrafe. 

IV. Eu incisant le cœur le long de son bord droit, bn ouvre du même 
coup la cavité auriculaire droite et la cavité ventriculaire du même côté. 
C'est ce que fera le lecteur en relevant le plan 111. La cavité auricu- 
laire (2) présente sur sa paroi postérieure l'oritice de la veine cave 
inférieure, c'est-à-dire l'ouverture par laquelle cette veine ramène au 
cœur tout le sang veineux provenant de la partie inférieure du corps. 
Cet orifice est garni d'une valvule dite valvule d'Emiache, 

L'on voit, un peu plus près de la cloison interauricnlaire en (6) une 
dépression ovalaire, la fosse ovale, vestige delà communication des deux 
oreillettes chez le fœtus. La fosse ovale est compléteineuL <iblitérée 
chez l'adulte. Tout ?i fait en haut, s'aperçoit l'ouverture de la veine 
cave supérieure (I I). Comme l'incision, grâce à laquelle nous avons pu 
écarter les parois du cœur droit, passe par le milieu de la valvule ti-i- 
cuspidc, il s'ensuit que nous voyons la partie postérieure de cette val- 
vule, en (IV), au bord libre de laquelle s'attachent par de petits tendons 
quelques-unes des colonnes charnues du ventricule. Les colonnes char- 
nues sont dos faisceaux musculaires de diverses grosseurs, plus ou moins 
libres dans leur partie moyenne, qui, s'entre-croisant de manière à don- 
ner à la paroi interne du cœur un aspect aréolaîre, vont de la pointe à 
la base du cœur; quelques-unes d'entre elles s'attachent aux bords li- 
bres des valves de la valvule auriculo-veniriculairc. La cavité du ven- 
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friciile droit (1) csl conique ; ses parois sont assez épaisses. Elle oflVe en 
Iiait( l'orifice derailère pulmonaire (5) garni de trois valvules diles sig- 
moitiés, dont la face supérieure est excav^Se en gousset et répond à une 
concavité de leur face inférieure. On a comparé ces valvules à des nids 
de pigeon. Si l'on divise le cœur suivaut son bord gauche, dont l'épais- 
seur est très-grande, on pénètre dans les cavités auriculaire el ventri- 
culaire gauches. Lererso du plan IV elle plan V représenleul le résul- 
tat de celte coupe. La cavité vonljiculairc IV, oerso^ 1, et V, 1 apparaît 
avec ses colonnes charnues, semblables à celles du ventricule gauche. 
Elle communique en haut avec la cavité auriculaire (V, 2, IV, verso, 2), 
par rorifice auriculo-ventriculaire (la coupe passe entre les deux valves 
de la valvule milrale). L'oreillette gauche reçoit en (5) les deux veines 
pulmonaires gauches, en (6, 6, V) les deux veines pulmonaires droites. 
Sa paroi antérieure (IV, verso^ t\ masque Torilice par lequel le ventri- 
cule gauche se prolonge dans l'aorte, orifice pourvu de trois valvules 
sigmoïdcs. 

L'orifice aortique et Torifice auriculo-ventriculaire gauches se trou- 
vent ainsi sur un même plan, Tun à côté de l'autre, V, verso. En ra- 
battant le verso du plan V sur le plan du verso du plan IV, on a devant 
les yeux la face postérieure du cœur. On y remarque la face postérieure 
des deux oreillettes, rerahouchure de la veine cuve inférieure dans l'o- 
reillelle droite (IV, verso^ 10); l'artère coronaire droite (IV, verso^ II), 
confouruaut la face postérieure du ventricule droit. L'oreillette el le 
ventricule gauches sont séparés par la veine coronaire gauche {y^verso, 3) 
allant s'ouvrir dans l'oreillette droite. Les veines pulmonaires droites 
(5,5) elles veines pulmonaires gauches (4) sont vues parleur face pos- 
térieure. 

Cavités du cœur. — Les cavités du cœur sont tapissées par une 
membrane séreuse appelée endocarde^ qui se réfléchit sur les valvules, 
el dont Tinflammation (endocardite) est la cause la plus fréquente des 
Iroublesde foDClioniiement de l'organe. Atteintes par l'endocardite, les 
valvules deviennent impropres à bieu remplir leur rùle de soupape; 
tantôt elles rétrécissent l'orifice qu'elles sont chargées de protéger, 
tantôt elles deviennent impuissantes «î empêcher le reflux du sang. 
Dans le premier cas ou les dit rétrécies; dans le second, les valvules 
sonl insuffisantes. 

Le péricarde peut également devenir le siège d'une inllammation qui 
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détermine parfois une atroce douleur; c*est à une péricardite que Mi- 
rabeau a succombé. 

Circulation. . — Le cœur, avons-nous dit, est Tagent principal de 
la circulation du sang. Les vaisseaux forment un circuit fermé où le 
liquide nourricier de l'organisme se meut dans un sens toujours le même 
et d'une manière ininterrompue. Nous savons que le cœur est composé 
de quatre cavités, deux oreillettes et deux ventricules, dont la disposi- 
tion réciproque et les communications permettent de considérer Torgane 
central de la circulation comme composé de deux moitiés, un cœur droit 
et un cœur gauche, constituée chacune par une oreillette et un ven- 
tricule. 

Du cœur gauche pris pour l'origine du circuit, le courant sanguin 
passe dans les artères, puis dans les capillaires, ainsi nommés en raison 
de la finesse de leur cahbre. Les capillaires forment, à la périphérie 
du corps et dans l'épaisseur des tissus, des réseaux que le sang est 
obligé de traverser pour arriver à l'origine des veines. Celles-ci con- 
duisent le courant sanguin au cœur droit, dont la contraction le chasse 
dans Tartère pulmonaire et dans les réseaux capillaires des poumons. 
Il revient au cœur gauche par les veines pulmonaires, complétant ainsi 
un cycle composé de deux parties. 

La première de ces parties comprend le trajet parcouru par le sang 
du cœur gauche au cœur droit en passant par la périphérie [grande 
circulation) ; la seconde est le chemin suivi par le liquide du cœur droit 
au cœur gauche en traversant le poumon {petite circulation). On a re- 
présenté ce double trajet par un 8 de chiffre. Nous nous réservons de 
faire connaître, à propos de la physiologie de la digestion, certaines dis- 
positions particulières de l'appareil circulatoire dans ses rapports avec 
les organes digestifs. 

C*est à Guillaume Harvey, médecin anglais (t619), que nous devons 
les premières notions exactes sur le mouvement du sang dans les vais- 
seaux, entrevu par Michel Servet. 

Depuis la découverte de ce phénomène capital, de nombreux travaux 
ont montré que la circulation est liée à Taccomplissement de fonctions 
importantes. En partant du cœur gauche, le sang va porter dans l'in- 
timité des tissus les matériaux destinés àleur entretien et les échange, au 
niveau des vaisseaux capillaires, contre les déchets de la vie organique. 
Le courant sanguin se débarrasse, par une voie que nous indiquerons 
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plus lard (Voir pi. V), des résidus solides dont il étail chargé, et che- 
mine le long des velues jusqu'au cœur droit. Puis il gagne les pou- 
mons dans lesquels il se revivifie. 

, Sang". — La composition du sang osl donc variable suivant les diffé- 
rentes régions de son parcours; aussi a-l-on établi" une distinction 
entre le sang artériel el le sang veineux. Le sang artériel est d'un beau 
rouge ; la couleur du sang veineux est rouge foncé, tirant sur le noir. 

Artériel ou veineux, le liquide nourricier du corps se compose de deux 
parties» l'une solide, l'autre liquide, en quantités égales. La parlie solide 
du sang, le cmor, est formée par une grande quantité de petits corpus- 
cules qu'on aperçoit au microscope. Les uns, appelés ,^/o6m/(?.« ô/w«, 
sont de forme sphérique el incolores. Ils sont destinés h se transformer 
en globules ronges. Ceux-ci sont plus nombreux que le^ précédents 
(300 de rouges pour un blanc) ; ils se présentent sous la forme de pe- 
tits disques de 1/150 de millimètre de diamètre, excavés sur leurs 
faces el épais sur les bru-ds. Leur couleur est jaunfttre, claire au cen- 
tre et im peu foncée sur les bords. Vus par la tranche, ils offrent l'as- 
pect d'un biscuit. Chaque litre de sang confient 5,000,000,000 de 
globules rouges. Ces globules se composent d'une substance albumi- 
noïde crisiallisable, \ hémoglobine ^ de sels minéraux parmi lesquels do- 
minent les phosphates el les sels de potasse, el d'une faible quan- 
tité d'eau. 

L'hémoglobine résulte elle-même de la combinaison de deux sub- 
stances, V hémntosine ou h^maiine et la glohuliue, L'hématine constitue la 
matière colorante du sang; traitée par l'acide, chlorhydrique, elle four- 
nit le chlorhydrate (f kèmatine om hémine^ qui cristallise en labiés rhom- 
hoïdales aplaties, de couleur brune, caractéristiques du sang. 

Le rùlc des globules rouges est très-important. Presque tout l'o.xygène 
absorbé par le saug se Çwe sur eux pour gagner la profondeur des tissus 
(sang artériel) Dans l'anémie le nombre des globules rouges diminuant, 
le rapport qui doit exister entre la partie liquide el la portion solide du 
sang est altéré, el le lluide devient impropre à entretenir convenable- 
ment la vie des organes. 

La masse liquide du sang ou plasma renferme sur 100 parties en- 
viron 79 parties d'eau, une assez forte quantité à' albumine (matière 
semblable au blanc d'œuf) en dissolution, de plus 10/0 de sels mi- 
néraux ; on y trouve encore des matières grasses, des matières dites 
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extractires et des gaz. Une cerlaine quantité de la substance albumi- 
lieuse, lafiùntie {î grammes par lilre), jouit do la propriét6 de se coa- 
guler, c'cst-à-dirc de se prendre en masse solide, quand la circulation 
lanjiuil ou que le sang coule liors des vaisseaux. C'est à la coa«j^ulatiou de 
la fibrine qu'est due la formatiou du caîlloi ; cette substance, en se soli- 
difiant, emprisonne dans ses mailles la partie cniorique, consistante du 
sang cl en exprime la partie liquide, \^ sérum. L'opéralion de la tratisfu- 
&ion consiste à injecter, dans les veines d'une personne qui vient d'é- 
prouver une forte hémorrliagic, du sang emprunté à une personne bien 
portante, et dérii)riné préalablement par le battage. 

L'albumine proprement dite contenue dans le s('*rum sanguin ne se 
coagule que sous l'intluence de la chaleur ou par l'aclioD de certains 
réactifs. 

L'albumine, la fibrine, les substances minérales contenues dans le 
sérum sanguin sontdeslinées à la nutrition des tissus, au maintien de la 
composition des os, des muscles, etc. Los matières extractives, an con- 
traire, sont précisément ces déchets de l'organisme, ces produits de la 
désassimilatiôn des tissus que le sang veineux entraîne vers les énionc- 
loires chargés de les éliminer dans l'urine, la sueur, etc. 

Connaissant d'une part la disposition générale de l'appareil circula- 
toire et la composition de son contenu, h lecteur n'éprouvera aucune 
dil'iicullé u nous suivre daus l'exposé des détails de son fonction- 
nement. 

Cœur. — Dans chacune des moitiés du cœur, les choses se passent 
de la môme manière. L'oreillette est très-dilatahle, gn\ce à la minceur 
de ses parois; elle se laisse par conséquent distendre par le sang, puis 
revient brusquement sur elle-même, et exprime rapidement son contenu ■ 
dans le ventricule. La valvule auriculo-veulriculaire joue ou ce moment 
le rôle d'une soupape qui s'ouvre du c6té du ventricule. Celui-ci, aus- 
sitôt rempli, se contracte à son tour avec énergie, et, comme ses parois 
sont très-épaisses, il exerce sur le sang qu'il rcAiferme une pression con- 
sidérable qui force ce liquide h chercher une issue. Mais la valvule auri- 
culo-ventriculaire est alors retombée sur l'orifice; les muscles papiU 
laires, les petits cordages qui s'atlacheulsu relies se tendent et l'empêchent 
de cédera l'effort de la masse sanguine. Celle-ci n'a devant clic qu'un 
seul passage d'ouvert, celui de rorificc artériel que la disposition desi 
valvules sigmoïdes lui livre tout béant. 11 s'y précipite, mais le ven- 
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(ricule se relâche, les valvules sigmoïdes se redressent, et quand l'ondée 
sanguine veut refluer, elle s'engouffre dans le gousset formé par la face 
siipùrieure de ces valvules et ne contribue par sa pression qu'à rendre 
complète l'occlusion de Torifice. Elle s'élance donc dans les artères 
011 uous la retrouverons bieulùl. 

Diastole et systole. — On donne le nom de diaslole h la dila- 
tation des cavités du cœur; celui dest/stoie s'applique à leur cou traction. 
Les deux orcillelles entrent simultanément en systole et en diastole; il 
eu est de même pour les ventricules. Au moment donc où le ventricule 
gauche lance sou coulenu dans l'aorte, le ventricule droit chasse le sien 
daus Tarière pulmonaire. Pendant ce temps les deux oreillettes se lais- 
sent distendre, la gauche par le sang qui lui vient tout artérialisé du 
poumon, la droite par le sang veineux qu'elle reçoit des veines caves. 
En appliquant l'oreille au-devant de la poitrine, à la région précordiale, 
on entend deux bruits qui se succèdent périodiquement, le premier un 
peu sourd et séparé par un petit intervalle du second, plus net, mais aussi 
plus court que le précédent. Au second bruit succède un intervalle qni 
a reçu, le nom de grand silence, puis on entend de nouveau le premier 
bruit et ainsi de suite. Le premier bruit est dû à la tension brusque 
des valvules auriculo-ventriculaires; le second reconnaît pour cause le 
redressement des valvules sigmoïdes sous le choc en i^etour do l'ondée 
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Pour récapituler ce que nous venons d'exposer, nous partirons du 
moment où les deuxoreillcttes entrent en contraction; c'est la phase de 
repos et de distension passive des ventricules, c'est aussi le grand si- 
lence. Mais Taclivilé des oreillettes est de courte durée, elle fait^rapi- 
dement place au repos de ces organes (diaslole des oreillettes); pendant 
les trois premiers quarts de celle période s'opère le mouvement de con- 
traction des ventricules, au début duquel se fait entendre h premier 
bruit, (ielui-ci est accompagné du choc de la pointe du cœur contre les 
parois de la poitrine, choc que la main perçoit et que l'œil peut consta- 
ter dans l'espace qui sépare la quatrième cote de la cinquième, un peu 
en dedans et au-dessous du mamelon. Il est dû à la brusquerie avec 
laquelle les parois venfiiculaires passent de l'état de relâchement à 
l'état de rigidité. 

Au premier bruit succèile le petit silence, marquant la fin de la con- 
traction des ventricules cl le repos de tout le cœur. Mais immédiatement 
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après sa sortie du ventricule, la colonne sanguine tend à refluer dans 
cetie cavité. C'est alors que les valvules sigmoïdes retombent pour s'op- 
poser à ce mouvement de rétrogradation, et le second bruit se fait en- 
tendre, précédant immédiatement la contraction des oreillettes et le 
grand silence. On a donné le nom de révolution du cœur à la succession 
périodique de ces mouvements. 

Les maladies du cœur ont souvent pour effet de rendre moins efficace 
le jeu des valvules ; celles-ci sont alors forcées par le reflux du sang et 
Ton entend des bruits anormaux, appelés ôraiis de souffle^ de timbre el 
d'intensité variés, soit à côté des bruits ordinaires, soit en leur lieu el 
place. Dans l'anémie, où le sang devient plus fluide, on entend égale- 
ment à l'auscultation des souffles de ce genre. 

Artères. — C'est par saccades quelos contractions du cœur envoient 
le sang dans les artères. Ces vaisseaux, gr;lce à l'élasticité de leurs parois, 
se laissent distendre; mais, dès que la force d'impulsion cesse d'agir, ils 
reviennent sur eux-mêmes en vertu de leur tonicité. La colonne sanguine 
subitement comprimée veut fuir à la fois vers les deux extrémités du 
vaisseau ; mais le chemin lui est barré en arrière par l'arrivée d'uQe nou- 
velle ondée de sang lancée par le ventricule gauche et force lui est de 
s'écouler vers la périphérie. La réaction des parois des artères sur le con- 
tenu sans cesse renouvelé de ces vaisseaux, faisant suite à la contraction 
du cœur, régularise l'écoulement du liquide nourricier et transforme les 
saccades qui lui sont imprimées en uu mouvement continu. 

Pouls. — L'expansion des artères, coïncidant avec la systole ven- 
triculaire, est facile à constater dans les endroits où l'un de ces tubes se 
trouve placé au-dessus d'un plan osseux sur lequel le doij;t, en le com- 
primant, peut le sentir battre et perçoit ainsi le phénomène du ^ouls. 
Le pouls retarde uu peu sur la systole ventriculaire et sur le choc du 
cœur dans les points où l'on a l'habitude de l'interroger, comme au poi- 
gnet, parce que le mouvement pulsatile est obligé de franchir un cer- 
tain parcours pour se communiquer du cœur en ces points. Personne 
n'ignore que les médecins tirent de l'examen du pouls de précieux 
renseignements sur le rliythme et la force des contractions du cœur. 

Capillaires. — Arrivé à l'extrémité des dernières ramifications ar- 
térielles, le sang a beaucoup perdu de sa vitesse initiale. C'est avec une 
certaine lenteur qu'il circule dans rinlérieur de ces réseaux de petits 
tubes si fins, qu'ils laissent à peiue passer un globule rouge à la fois. 
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Tout favorise les échanges qui doivent avoir lieu à ce niveau; lu minceur 
de la paroi des capillaires, le ralentissement du cours du sang, la lon- 
gueur (lu Irajet qu'il lui faut parcourir, divisé en une infinité de petits 
filets, on suivant d'interminables méandres. Mais il progresse toujours, 
et les innombrables ruisseaux où il coule se réunissent peu h peu en 
petites rivières qui se gonflent de plus en plus et finissent par donner 
naissance aux origines des veines. 

Veines. — Les parois des veines sont molles, extensibles et douées 
de peu d'élasticité, quoique conlracliles. Le sang y chemine avec une 
rapidité croissante, parce que la contraction périodique de l'oreillette 
droite fait ofiice de ventouse à l'extrémité terminale des deux gros 
troncs veineux dans lesquels se résument, en dernier lieu , toutes les bran- 
ches veineuses. Le cours du liquide nourricier est d*aillcurs favorisé 
dans les veines par la présence de valvules placées dans leur intérieur 
de distance en distance, et soutenant la colonne sanguine, qu'elles divi- 
sent. C'est surtout sur les veines des membres inférieurs que cette dis- 
position est manifeste, car elle y est appelée à lutter contre l'action de la 
pesanteur dont rinfluenoe se fait sentir dnns un sens diamétralement 
opposé au cours du sang. 

La dilatation de la poitrine produite par les mouvements respiratoi- 
res, en aspirant le liquide sanguin h la façon d'une pompe, facilite 
l'arrivée du sang veineux dans le cœur. Les mouvements d'expiration 
suspendent an contraire momentanément le cours du sang dans les 
grosses veines ; c'est à celle cause qu'il faut rapporter le gonflement des 
veines, de celles de la tète surtout, peudant une forte expiration. 

Les entraves qui peuvent empêcher le liquide sanguin de couler libre- 
ment dans les veiues élèvent la pression h laquelle il est soumis; sa 
partie liquide transsude alors en dehors des veines, s'épanche dans le 
tissu cellulaire sous-cutané et produit ainsi Vœdème, C'est ce qui a 
lieu quand on exerce par une ligature une constriction circulaire très- 
serrée à la racine d'un membre. 

Le système nerveux exerce sur la circulation une action incontes- 
table. Les émotions influent sur le rhythme des pulsations artérielles; 
elles déterminent parfois même la syncope, c'est-à-dire la suspension 
apparente et momentanée des battements du cœur. 

La rougeur et la pâleur de la face sont également sous la dépen- 
dance du système nerveux. 
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La circulation et la respiralion mettent en œuvre les matériaux in- 
troduîis par In digestion daire ii; cercle des échanges organiques. La 
combinaison de ces trois fonctions entretient la cltaleur animale. 

Chaleur animale. — La température du corps de l'homme est 
constante ; elle est uu peu plus élevée dans la profoudeur qu'à la sur- 
face, où elle atteint en moyenne 37"*. Les causes qui la produisent et 
renlretiennent sont les combiislions qui ont lieu dans l'intérieur des 
tissus. Nous avons vu en cQ'ut que ceux-ci conticnucnt du carbone et de 
l'hydrogèue qui se combiiieut avec Toxygèue du sang pour former de 
Tacide carbonique et de l'eau. Ces combustions s'accompagnent d'an 
dégagement de chaleur expliqué par les lois de la physique ; c'est dans 
la nourriture que Téconomic puise cet hydrogène et cet oxygène, et l'on 
comprend que le plus ou moins d'abondance de la nourriture iuflue 
sur la température du corps. 

D'un autre côté, il se fait constamment une déperdition de clialeur à 
la surface du corps par suite du rayonuemtîut qui est d'autant [dus in- 
tense que la température du milieu ambiant est plus basse. La peau et 
la couche de graisse sous-jaceute modèrent efficacement les effets de 
ce rayonnement ; on sait, que les [lersonnes grasses sont moins sensibles 
au froid que les individus Irès-uiaigres. 

Quand, au contraire, la température du milieu ambiant est supé- 
rieure à celle du corps» ou que les combustions dont celui-ci est le siège 
ont produit momentauémeui uu excès de chaleur, comme à la suite 
d'exercices violents, l'équilibre se rélabbt encore. La peau, elle-même 
mauvaise conductrice de la chaleur, renferme toutefois dans sou épais- 
seur un grand nombre de petites glandes appelées glandes audoripares. 
Celles-ci sont chargées de sécréter la sueur, et fonctionnent avec une 
graude activité quand il s'agit de lutter contre l'élévation de la tempé- 
rature du corps. La sueur, qu'elles déversent parfois en très-grande 
abondance à la surface de la peau, s'y évapore en produisant un 
refroidissement marqué. Ce refroidissement ne peut pas avoir lieu 
dans une atmosphère déjà saturée d'humidité; aussi s'expiique-t-on 
aisément pourquoi nous supportons mieux une chaleur élevée, mais 
sèche, qu'une température peu élevée dans des lieux humides. 

11 est encore une autre cause de déperdition de la chaleur : c'est Té- 
vaporatîou qui a lieu au niveau des poumons ; l'on sait en elTct que Pair 
expiré renferme une assez grande quantité de vapeur d'eau. 
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La lempéralure du corps augmente de Tenfance à Tadoloscence ; elle 
baisse de nouveau dans la vieillesse. Dans la fièvre, où les combustions 
sont activées, elle peut s'élever de plusieurs degrés, mais ne dépasse 
pas 4!"; au delà survient la mort. 

IX. Colonne dorsale. — Les viscères ont été enlevés, laissant 
îipparailre la paroi postérieure de la cavilé Ihoracique. La ligne mé- 
diane est occupée par la colonne dorsale formée de douze vertèbres dont 
nous voyons la face antérieure du corps excavée. Les vertèbres sont sé- 
parées par des rondelles de tissn élastique, les (h'squea intervertébraux, 
qui forment comme des nœuds à des intervalles di* hauteur croissant de 
haut en bas avec Tépaisseur des corps vertébraux. Tout le long de la 
face antérieure de la colonne vertébrale règne une bande fibreuse, le 
ligament vertéùral antérieur; il y a une semblable bande, le ligament 
ver téèral postérieur^ s*étenddnt sur toute la face postérieure, c'est-à-dire 
passant sur tous les corps vertébraux en arrière. La partie dorsale de 
la colonne vertébrale présenle une courbure h concavité antérieure, à 
convexité posiérieure, contrastant avec les courbures en sens inverse des 
réglions cervicale et lombaire qui lui font suite on haut ot en bas. 
Malgré cette inflexion, la tige osseuse fait saillie dans l'intérieur de 
la cavilé du thorax. 

Vertèbres. — Le corps de chaque vertèbre présente latéralement 
deux facettes, l'une supérieure, Taulre inférieure, s'associaiit à la facette 
inférieure du corps de la vertèbre qui est au-dessus, la seconde à la 
facette supérieure du corps vertébral situé au-dessous, pour recevoir la 
tète d'une cote, c'est-à-dire Textrémité postérieure renflée d'un des 
douze arcs osseux. 

Côtes. — Chaque cùte présente un corps ou partie moyenne, aplatie 
de dehors en dedans, courbée sur le plat, incurvée en S allongé, s'unis- 
sant en arrière et dont la partie postérieure forme avec le reste du corps 
un angle ouvert en avant, correspondant extérieurement à une saillie. 
L'extrémité postérieure de la côte et la tète, supportée par le col et 
s'arliculant avec les facettes latérales du corps des vertèbres au moyen 
ÙQ ligaments costo-verlébraux antérieurs et postérieurs. Cette articulation 
est le centre des mouvements de la côte. A l'union du col de la côte 
avec le corps existe en arrière une tubérosiiè qui s'articule avec l'apo- 
physe transverse des vertèbrns au moyen de ligaments lâches. 

La première côte, très-courte, est aplatie de dessus en dessous, et son 
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bord supérieur, ou plutôt interne, est très-concave et plus court que son 
bord inférieur convexe. Les trois eûtes qui suivent la première oe sont 
pas incurvées en S suivant leurs bords, mais offrent siniplement uae 
courbure h concavité inttM'ne. 

L'intervalle que laissent IcvS côtes entre elles est rempli par les mus 
des intercostaux. 

Les uns, externes, à fibres dirigées de haut en bas et en avant, vont 
de la lèvre externe du bord inférieur de la côte supérieure, à partir de 
la tubérosité, au bord supérieur de la côte inférieure, à partir de rangk' 
des côtes. Les autres, iniernes^ s'altailient à la lèvre interne de la gout- 
tière delà côte supérieure pour aller obliquement, en bas et en avant, 
s'insérer au bord supérieur de la côte inférieure. Les intercostaux 
externes et internes laissent entre eux un intervalle triangulaire h som- 
met inférieur, dans lequel se cachent les vaisseaux. 

Les côtes sont coupées vers leur milieu ; en dehors de la coupe de la 
cage thoracique se trouve celle des parois musculaires. A la partie supé- 
rieure de Téchancrure pratiquée dans la peau, s'aperçoit de chaque 
côté la coupe des clavicules (Gj. 



f. Jlfusc/et de h p(trtie antérieure du 

thoraa:. 

Les muscles du cOié droit sont repré- 
sentés recouverU de leur aponévrose ; 
sur ceux du cdlc gauche ccUc apoué- 
vrose & éLé eDlevée. 

A, A. Clavicules. 

B, B, B. 3% 4« et 5« Côtes. 

C, SLernum. 

1. Grand pectoral du côté droit, portion 
slernale. 

2. Sa portion claviculalre. 

Le grttnd psdùml est uu muscle large, 
épais, Iriangiilairc, qui s'iusére eu de- 
dans à toute la face anlérieure du ster- 
num et au\ cartilages des six premières 
côtes; en haut à la moitié interne du 
bord antérieur de la clavicule; en Las, à 
la partie supérieure de l'apouévrose ab- 
dominale. De ces divers poiuls, les (Ibrcs 
se rendent: les supérieures, de haut en 
bas et de dedans en dehors; les moyea- 
.ucs trausvcrsalctucul; les inférieures du 



bas en haut et de dedans en dehors, 
à un fort tendon qui s'insère à la lè- 
vre antérieure de la coulisso bicipiUle- 

:l Uamclon. 

i, 4. Muscle grand oblique (voir pi. llf, 11,2). 

:i, 5. Muscle fçrand dentelé (voir pi. II). 

ti. Paroi antérieure de la gaine aponévro- 
Uque du grand droit de l'abdomea. 

7. Lij;ne blanche. 

8. Grand pectoral du côté gauche, dans le- 
quel on a pratiqué une secUoa eu fetiè- 
trc pour faire voir le pelit pectoral. 

y. Pvtit pcrJorai Situé au-dessous du précé- 
dent, il s'insère à la partie antérieure du 
bord interne de l'apophyse coracoïde. De 
là ses Ûbres vont s'attacher, par trois dî- 
gilsliuns, à la Tace antérieure des 3% 4« 
et 5* côtes. 

Ce muscle abaisse le moignon de J*é- 
paule; il élève les côtes quand l'épaule 
est fîxce. 

10. Intercostaux internes (voir pi. III). 

11. Aluscle droit de rabdonicn. 

12. Inlersccliou Obreuse du muscle droit. 
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i'i. Fatsceiu sternal du slcrDO-cléido-mas* 
loïilicn. 

14. Faisceau claviculairc de ce muscto. 

15. H. onio-hyoïdiea. 

16. M. sterao-byoïdien. 

Verso. 

A. Face postérieure du sternum. 

B. C* côlG vue par sa face coucavc. 

C. 10- côte. 

0. Corps de la côte. 
r. Cartilage costal. 

F. Appeudice AÎphoïde. 

G, G. Clavicules. 

1. 1, 1. Iniercoslaux internes. 

2. TrûmguLtiie du sUr/iiim. Ce petit mus- 
cle dentclû est situé à ta face posté* 
rieure du slernum et des cartilages cos- 
taux. II agit daus l'expiraliou eu abais^ 
sant lus eûtes. 

i. Face profonde du m. traasverse de l'ab- 
domen. 

4. Son aponévrose. 

5, ii. Fibres antérieures du diaphragme. 

G, C. Exlrémiléinrëricurcdu muscle sierno- 
Ihyroïdien. 

7. Artère et veim mammaires internes. 
L'artère mammaire interne, branche de 
la sous-clavière, longe l« bord du ster- 
num et va s'anastomoser à plein canal 
avec l'artère épigaslrique. Elle donne 
lalèralemcnl les artères intercostales su- 
périeures et inférieures. 

8, 8, 8, Artères cl veines ïntcrcosCales an* 
lérJcures. 

9j 9. Surface du section des muscles peclo* 
faux. 

U. Face anUrieurt des poumons. 

I . I.obc supérieur du poumon droit. 

•J. Lobe moyen. 

3. 1.obciurérieur. 

h. Lobe supérieur du poumou gauche. 

li. Lobe inférieur. 

Verso, 

1. Face inférieure du poumon gauche. 

2. Face inférieure du poumon droit. 

in. Fact aiUerieure du cteur. 
1. Ventricule droîL 



2. Oreillette droite. 

3. Artère pulmonaire. 

4. Artère coronaire droite on postérieure. 
Artère qui est destinée à fournir du sang 
aux parois du cœur et s'accompagne 
d'une veine. Son nom lui vient de ce 
qu'elle embrasse le cœur à la façon d'une 
couronne eu rejoignant l'artère coronaire 
antérieure. 

5. Infundibulum. 

Verso. 

1. Cavité veutriculaire droite. 

2. Cavité auriculaire droite. 

3. Valvules sigmoides de l'artère pulmo- 
naire. 

4. Colonnes charnues du ventricule droit. 

IV. Cavités auriculaire et ventricuiaire 
droites. 

1. Cavité du ventricule droit. 

2. Cavité aurienlajre droite. 

3. ColoDoes charnues dont les tendons vout 
se Uxcr au bord libre de la vatvule 
Lricuspidc. 

4. Colonnes charnues du ventricule. 

;>. Valvules sigmoides de i'arlèrc pulmo- 
naire. 

6. Fosse ovale. 

7. Anneau de Vieussens, limitant la fosse 
ovale. 

8. Orifice de la veine cave inférieure. 

9. Auriculc gauche.- 

10. Aorte. 

11. Veine cave supérieure, 

12. Tronc veineux bracbio - céphalique 
droit. 

13. Tronc veineux brachto-céphalique gau- 
che. 

14. 14. Veines sous-clavièrcs. 

In, l;î. Veines jugulaires iulcrnes. 

16. Arlôre et veines coronaires tranches ou 
antérieures. 

n. Crosse de l'aorte. L'aorte, d'où partent 
toutes les artères du corpSi est un trâs* 
gros vaisseau qui, né du ventricule gau' 
che,âe porte en haut et ee recourbe par- 
dessus le ccBur derrière lequel il descend 
ensuite, situé à gauche et en avant de la 
colonne vertébrale. La courbure qu'il 
décrit ainsi s'appelle Ta crosse. Elle em- 
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brasse dans sa concavité la bronche gau- 
che cl ladivision droite derarlère pulmo- 
naire; placiie entre le tronc de l'artère 
pulmonaire (III, 3) et la veine cave supé- 
rieurv [IV, I I),g11c donne naissance par sa 
convexité au tronc bracliio-céphaliquc 
artériel, à la carotide et à l'artère sous- 
clavière gauches. 

Verso. 

*. Cavité venlriculaîrc gauclic. 

2. Cavité auriculaire gaurhc. 

3. Épaisseur des parois du ventricule gau- 
che. 

4. Branche gauche de l'artère pulmonaire. 
rJ. Sa branche droite. 

G. Aorte. 

7. Veine cave supérieure, 

i*. Oreillette droite. 

ft. Ventricule droit. 

tO. Embouchure de la veine cave inférieure 

dans l'oreilltitte droite. 
I ]. Artère coronaire droite. 
12. Embouchure de la grande veine. azygos 

dans la veine cave supérieure, 

V. Cavités auriculaire etvenirkulaire 
gauches. 

1. Cavité du ventricule gauche. 

2. Cavité de l'oreillette gauche. 

3. Colonnes charnues se rendant au bord 
libre do ia valvule initrale. 

*. Epaisseur des parois du ventricule gau- 
che. 

5. Veines puinl'onaircs du côté gauche. 
dj G. Veines pulmonaires du côté droit. 

Verso. 

1. Ventricule gauche. 

2. Oreillette gauche. 

3. Tronc de la veine coronaire allant s'ou- 
vrir dans l'oreillette droite. 

4. Veines ptilmonaires dticOté gauche. 

5. 5. Veilles pulmonaires du côlc droit. 

VI. Diap/irafjme. Cloison museuleuse qui 
sépare la cavité Ihoracïque do la cavité 
abdominale. 

Il s'insère en avant à la face postérieure 
du sternum et à l'appendice xiptioïde; 
latéralement, à la face interne et au bord 



supérieur des cartilages des six dernières 
céteSf par dos digilatioasqui s'cutrecroi- 
sent avec celles des muscles transverscs 
de Tabdomcn; en bas, à deux arcades 
aponévrotiques. L'une d'elles laisse pas- 
ser le muscle psoas; l'autre, située en 
dehors de la première, et concave, porte 
le nom de liyament cintré^ et va de l'ex- 
trcmilé externe de la première arcade aa 
bord inférieur et à rextrémitc antérieure 
de la pPLiuLÙrccOle, en formant un pont 
sous lequel passe le muscle carré des 
lombes. t^uQn, en bas et surla ligne mé> 
dianc. des fibres tendineuses s'ins^rcDl 
aux 2" et S*" vertèbres lombaires et don- 
nent naissance à deux gros faisceaux 
charnus, pilta-s du diaphragme. De ces 
diverses attaches les fibres musculaires 
convergent vers les bords d'une large 
aponévrose appelée antre phrénique. Ce 
dernier a la forme d'une feuille de trèfle, 
à trois lobes, un moyen (4), un droit cl 
un gauche. Entre le lobe moyeu et le lobe 
droit, se voit une ouverture deslincu au 
passage de la veine cave inférieure (3). 
Les piliers du diaphragme placés, le droit 
Ru-dcvanldelacolouneverlébraie, le gau- 
che, plus court, sur les cétés de cette co- 
lonne, s'envoient réciproquement des fl- 
brcs qui circonscrivent deux ouvertures. 
La piemière d'entre elles, supérieure, 
donne passage à l'œsophage et aux nerfs 
pneumogaslriqucs; l'oritjce situé au- 
dessous est traversé pari aorte qui prend 
à. ce niveau l'épilhète d'abdominale, 

i. Ouverture œsophagienne. 

î?. Veine cave inférieure. 

3. Orifice donnant passage à la veine cave 
inlcrieure. 

4. Lobe moyen du centre phrénique, 
ri. Lobo gauche. 

C. Lobe droit. 

7, Aorte descendante. 

8. Tronc cccliaquc. 

t*, 0. Fibres charnues du diaphragme. 

Verso. 

(. Face postérieure du diaphragme. 
2. Fibres aponévrotiques. 

VU. SfcUon des poumons. 
I. Face inTérieurc du poumon droit. 
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2. Face iafcricurc du poumon gauche. 

3. Trachée. Conduit formô par une série de 
demi-anneaux carlilagineuxiuLcrrompus 
eu arrière oùltîurcircoufércucc ai com- 
plétée par une membrane fibreuse qui 
relie aussi les auneaui entre eux. Elle 
s'étend de la partie iurérieurc du la- 
rynx à l'angle de bifurcation des bron- 
ches, qui ont la niôme structure qu'elle. 
Les anneaux trachéens peuvent se rap- 
procher et s'écarter les uns des au- 
tres. 

4. Bronche droite. 
îi. Bronche gauche. 

G. Branche gauche de l'artère pulmo- 
Daire. 

7. Branche droite de Tarière pulmonaire. 

8, S. Branches droites de la voine pulmo- 
naire. 

0. 9. Ses branches gauches. 

Verso. 

1. Face postérieure de la trachée. 

2. Face poslérieure du poumon gauche. 

3. Face poslérieuro du poumon droit. 
+. Bronche gauche. 

5. Drouchti droite. 

VIII. Branches postàncures ou pariétales de 
l'aorte, 

f. Aorte thoraciqtie. 

2, ?, 2. Artères intercostales aortiques 
ou postérieures, nées de l'aorte à angle 
droit, au nombre de 12, et allant join- 
dre les artères iutercoslales antérieures 
avec lesquelles elles s'anastomosent. 



3, Grande veine azygos. 

4. Petite veine azygos. Les veines azygos 
sont les vestiges de la circulation du foe- 
tus. Elles cutrctienneul la communica- 
tion entre les veines de la partie infé- 
rieure du corps et celles de la partie 
supérieure cl sont disposées en avant de 
la colonne vertébrale. 

0, 0, 0. Veines intercostales droites. 
7, 7. Veines intercoslales gauches. 

IX. Face jnofonde de la cavité thoracique. 

A. Colonne vertébrale ou racliidieone. 

B. 1" vertèbre dorsale, 

C. li* vertèbre dorsale. 

D. Saillie du disque intervertébral. 

E. l"-céle. 

F. H«cÔte. 

G. Section de la clavicule gauche. 

11. Grand ligament vertébral antérieur. 
1. Ligament costo- vertébral antérieur ou 
rayonné. 

1. 4« muscle intercostal interne. 

2. 9» muscle intercoslal externe. 

3. Section du grand pectoral. 

4. Digitatiou supérieure du grand dentelé. 

5. Scalène antérieur. Cû muscle part de la 
région latérale de la colonne cervicale 
et va s'attacher à la première côte, qu'il 
a mission de soulever. 

6. Long du cou et grand droit antérieur de 
la tète. Muscles qui s'attachent infcricu- 
rcment sur les côtés de la partie supé- 
rieure de la colonne dorsale et sont des- 
tinés à incliner la tète en avanL 

7. Section des muscles de l'abdomen. 




LR CORPS HI'1IAI.\*. 



^ 



LE TRONC. 



FACK POSTÊHIKUBK 




La face postérieure du tronc se divise ea deux régions secondaires : la 
région (ht dos et la région des lombes. 

Région du dos. — La région du dos se confond en haut avec la 
naissance du cou, en dehors t»i en haut avec la face postérieure du moi- 
gnon de l'épaule; elle rejoint sur les côtés la face latérale du thorax. 
Elle présente sur lali^ne médiane un sillon dû au relief que font de cha- 
que côté les masses musculaires; au fond de ce sillon s*aperçoîvent des 
saillies, au nombre de douze pour la région dorsale, de cinq pour la région 
lombaire ; ce sont les rendements terminaux ou sommets des apophyses 
épineuses des vertèbres dorsales et lombaires. Au-dessus du sommet de 
la première apophyse dorsale, on voit une saillie très- forte due au som- 
met de la septième apophyse épineuse cervicale appelée, pour cette rai- 
son, la proéminente. Elle constitue la limite précise qui sépare, sur la 
ligne médiane, les régions cervicale ei dorsale: c*est un point de repère 
précieux pour la mensuralion. 

Après avoir enlevé la peau et la couche de tissu cellulaire sous-cu- 
tané très-épaisse à ce niveau (I), on découvre la couche aponévroliquc 
au-dessus de laquelle rampent des veines nombreuses. \ travers l'épais- 
seur de l'aponévrose il est facile de distinguer le relief des fibres mus- 
culaires elles saillies osseuses. A quelque distance de la ligne médiane, 
et parallèle à cette deruière lorsque les bras tombent le long du corps, 
se voit h la partie supérieure du dos le relief du bord interne de l'omo- 
plate faisant un angle un peu obtus, ouver t en dehors et en bas, avec 
la saillie de l'épine de Tomoplale^ qui se dirige un peu en haut et eu 
dehors pour rejoindre le bord supérieur de l'épaule. Du sommet de cet 
i'XMiti et Ki'Hi-F. 7 
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angle part une ligne oblique eu bas el en dedans, consliluée par le bord 
inférieur du muscle Irapèzc allant rejoindre la douzième apophyse épi- 
neuse dorsale pour former uu triangle dont le côté interne vertical se 
confoud avec la raie du dos ; son soninict est un peu arroudi et tronqué, 
parce que les fibres musculaires font place à une petite apouévrose 
triangulaire à base concave. 

Au uîveau du sommet du friaugle trapézien nait une ligne courbe à 
concavité regardant eu haut et en dehors, qui va obliquement en 
dehors derrière le flanc rejoindre le bord supérieur de la crête iliaque 
et limite en bas la région du dos. Ci^tle ligne est due au relief des 
fibres musculaires du grand dorsal preuaut naissance sur le bord 
supt!'rieur d'uue large aponévrose triaugulaire, dont la base est sur la 
ligue médiane et va de la douzième apophyse dorsale à l'extréinité in- 
férieure de la région sacrée, tandis que le bord inférieur en esl 
formé parla partie postérieure de la crête iHaque et le bord externe du 
sacrum. 

Au-dessous des épaules commence un sillon léger qui descend à quel- 
que distance de la ligne médiane vers la région des lombes oh il esl 
très-prououcé (indicpié par des hachures sur la figure). Ce sillon est dû 
à la saillie des muscles spinaux postérieurs, qui occupent Tespace 
rentrant compris entre la colouue vertébrale et l'angle des côtes. La 
partie supérieure et externe du dos, le bord interne de l'omoplaiey le 
bord postérieur de l'aisselle et le moignon de l'éjmule eu dehors, le 
bord posléi'ieur de Tépine de l'omoplate en haut et l'angle de Tomo- 
plate recouvert par le bord supérieur du graiïd dorsal en bas, bornent 
un espace quadrilatère. Cet espace icnlerme un plan limité par une dia- 
gonale dirigée obliquement en bas et en dehors : c'est le plan du del- 
toïde. Une autre ligue, allant obliquement de l'angle inférieur de l'omo- 
plate au milieu de la précédente, sépare le plan du sous-épineux de celui 
des muscles grand et petit ronds. Ces différents plans se détachent 
avec d'autant plus de netteté, que la contraction des muscles est plus 
énergifiue. 

La distance du bord interne de l'omoplate à la ligne médiane varie 
suivant la position du jnembre supérieur. Quand les bras sont tendus 
en avant, les omoplates s'écartent ; lorsque les épaules sont effacées, ces 
os se rapprochent. Les mouvements d'élévation du bras fout basculer 
l'omoplate, et son bord interne, dont le déplacement eutratne celui de 
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lï'pine de l'omoplate et des saillies musculaires, prend une direction 
oï)lJque de haut en bas et en dehors. 

Au-dessus de l'épiue de romoplale s'étend le plan convexe des fibres 
supérieures et moyennes du muscle trapèze, limité supérieurement par 
une ligne légèrement arrondie qui s'incline en bas et eu dehors de la 
naissance du cou et rejoint le bord supérieur de Tépaulo. 

Le dos est limité en dehors par le relief du muscle grand dorsal dont 
les fibres se contournent autour de la convexité du Ihorax jusqu'au ni- 
veau externe inférieur du muscle, en dehors duquel on voit la masse 
musculaire du grand oblique. 

Les muscles sont dépouillés de leurs aponévroses (11). Ils sont disposés 
par couches successives. Les plus superficielles présentent une étendue 
en rapport avec celle des surfaces qu'il leur faut couvrir; leurs inser- 
tions se font sur de larges aponévroses qui multiplient les points d'at- 
tache. C'est qu'elles ne servent pas seulement à faire mouvoir certaines 
parties du corps ; elles sont aussi disposées en vue de la contention, de 
la protection des parties plus profondément situées qu'elles engaîncut 
pour favoriser leur jeu. Aussi les apophyses épineuses se font-elles 
jour entre les masses musculaires profondes qui sont, comme nous le 
verrons, logées dans les gouttières vertébrales; elles constituent ainsi 
une série de points d'attache reliés par de forts ligaments inter- 
épineux. 

Une première couche superficielle, celledu trapèze(n), étale ainsi ses 
fibres à la partie postérieure du cou et supérieure du dos, de l'occiput 
à la douzième vertèbre dorsale. On remarquera l'aponévrose ovalaire (1), 
renllée au niveau de la septième vertèbre cervicale, effilée à ses deux 
extrémités, sur laquelle s'attachent les fibres charnues. 

L'extrémité du triangle trapézien (111) recouvre la partie supérieure 
des insertions du grand dorsal, le muscle le plus vaste du corps, coupé 
au moment où il va gagner son point d'attache au bras, en se tordant 
sur lui-môme pour contourner le muscle grand rond et se placer au- 
devant de lui. Nous renvoyons h. la légende pour les détails de la struc- 
ture do cette large couche musculaire, mais en insistant sur l'étendue 
de la puissante aponévrose triangulaire (2) à laquelle il s'insère. 

Le trapèze et le grand dorsal laissent à découvert les muscles sous- 
épineux (4), grand rond (6), petit rond (5), et la partie postérieure du' 
deltoïde (2). 
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En bas et en dehors, il reste enli'o le Lord du grand dorsal et celui 
du grand oblique un intervalle triangulaire. 

IV. — Nous relevons avec le grand dorsal le petit dentelé posiéro- 
inférieur, qui appartient cependanl au inOme plan que le petit dentelé 
supérieur auquel nous arriverons après avoir soulevé le plan suivaut. 

V, — C'est la face postérieure de Tépaule revêtue de ses muscles cl 
appendue au rliomboïde (5) et à l'angulaire de l'ooiopiate (6) venu du 
cou. Le squelette de i'épauteest constitué par un os aplati triangulaire 
à sommet iufi^rieur, à bord externe oblique^ appliqué sur la face posté- 
rieure du thorax e( librement suspendu au milieu des chairs. La face 
antérieure de l'omoplate est concave et remplie par un muscle qui s'y 
insère, le soM-scapiiIaire, dont le tendon se rend h la petite tubérosité de 
l'humérus. La face postérieure de l'omoplale, convexe, supporte supé- 
rieurement une lame triangulaire dont la base repose sur l'os. Le 
bord postérieur do cette lume horizontale se dirige uu peu oblique- 
ment en haut et eu dehors et se lord sur lui-môme à sa réunion avec 
le bord externe, concave et très-court, en donnant naissance à une 
épaisse apophyse qui se porte cnavant, Vacromion. Lalame triangulaire 
porte le nom fïépine de Pomoplale. Elle partage la face postérieure de 
cet os en deux fosses: Tune supérieure, la plus petite, est remplie par 
le muscle sus-épineux [\):c&^i\^ fosse sus-épineuse. L'autre inférieure, 
IrèS'étendue, appelée fosse sous-épineuse, donne atlaclie an muscle 
sous-épineux. On appelle angle r/e l'omoplate la partie du bord in- 
tome qui se trouve au-dessus de Tépîne de l'omoplate : c'est sur 
l'angle que se fi\e le muscle angulaire. Au bord externe de l'os, qui est 
assez épais, s'atlaclient les muscles ronds, qui avec le deltoïde com- 
plètent le noml)re des muscles intrinsèques de l'épaule, c'est-à-dire 
ceux qui meuvent le bras. 

Plus bas on voit le grand dentelé (7) dont les fibres se dirigent en 
bas et en dehors pour contourner le thorax ; nous retrouvons ce muscle 
au verso, vu par sa face antérieure. LVpaule ne tient plus au tronc 
que par lui, après la section des insertions des muscles angulaire et 
rhomboïde et celle de l'aponévrose, grâce à laquelle les libres du trapèze 
se fixent à l'épine. 

Nous indiquons, dans la légende, l'action de chacun des muscles qui 
font mouvoir l'épaule lorsque le tronc est immobile, tout en faisant 
observer que ces muscles peuvent s'associer dans leur contraction. 
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Quand le corps ost suspendu par les membres supérieurs, dont les 
extrémités sont fixées, comme il arrive dans les exercices gymiiastiques, 
l'épaule, ainsi que le bras, fournissent n leur tour un point d'appui au 
tronc. Les petits dentelés {IVj et (Vl), et l'aponévrose qui les réunit fcr- 
meul une gaine solide aux muscles sous-jacenis (VIII) qui sont h décou- 
vert loi'squc nous rejetons le splénius (Vllj. Ils forment une masse 
composée du sacro-lonibairc (1), du longdorsal (2) et du Iransversaire 
épineux caché sous îo précédent. Ces muscles sont étendus verticale- 
ment tout le long de la face postérieure du tronc. Ils sont couchés de 
chaque cAtéde la colouno vertébrale dans un angle rentrant, formé en 
dedans par la saiUie des apophyses épineuses, en avant parla face pos- 
térieure des côtes qui subit un brisement au niveau de son angle et se 
porte en dedans et un peu en avant sur les côtés de la colonne. La 
région lombaire abrite dans la concavité de sa cambrure la masse char- 
nue des muscles spinaux ; c'est dans l'épaisseur de ces muscles que se 
localise la dotdeur du lumbago. Rhumatismale ou névralgique, cette 
douleur devient aif^ir, s'exagère à chaque contraction des muscles 
où elle siège, Kn duhnrs des muscles spinaux, la face postérieure de 
la cage thoracique se trouve à découvert, laissant apercevoir la con- 
vexité des arcs costaux, à direction de plus en plus oblique en bas au 
fur et à mesure que leur niveau d'insertion descend. 

Action des muscles spinaux postérieurs, mouvements 
de la colonne vertébrale. — 11 est nécessaire de réunir dans une 
description commune la physiologie des mouvements de la colonne ver- 
tébrale et l'étude du mode d'action des muscles spinaux postérieurs. 
Mais on nous saura gré de donner avant tout quelques notions som- 
maires, indispensables, sur la configuration et la constitution de Taxe 
osseux du tronc. 

Colonne vertébrale. — Considérée dans sou ensemble, elle représente 
une tige osseuse élastique, verticalement dirigée, mais présentant des 
courbures alternatives, et enclavée inférieurement entre les os du bas- 
sin. Nous décrirons avec le bassin la partie de la colonne qui pénètre 
entre les os iliaques à la façon d'un coin, et, s*articulant solidement avec 
eux, fixe la base de celte lige à la ceinture osseuse supportée par les 
membres inférieurs. 

Mesurée à l'aide d'un fil qui en suit les tlexuosités, la colonne vertébrale 
est longue de 75 centimètres d'une extrémité à l'autre ; elle n'en mesure 
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plus que 69 si I*nii ne lient complequede sa hauteitr verticale; et clans ces 
nombres sont comprises les dimensions de la partie qui revient aa bassin, 
et qu'on appelle la pièce sarro-coccygienne. La bauteur et la longueur 
de la colonne, donn^^es plus haut d'après la moyenne prise pour 
l'iiomme adulte, ne varient guère pour la femme ; la difft'rence de 2 à 
3 centimètres en moins qu'elles présentent chez cette dernière montre 
que la diminution de sa taille est due surtout à la brièveté plus grande 
des membres inférieurs. C'est vers l'âge de vingt-cinq ans environ que 
la colonne atteint son entier développement ; dans la vietilesso elle 
s'affaisse et se voûte. 

Vertèbres. — La tige osseuse qui forme Taxe du tronc est com- 
posée de trente-trois pièces superposées, appelées vertèbres, h peu près 
semblables les unes aux autres, mais offrant pourtant des différences 
suivant le niveau auquel elles appartiennent. Aussi se groupenl-elles 
assez naturellement en quatre régions, cervicale, dorsale, lombaire et 
sacro-coccygieune, comprenant la premt^^e sept, la deuxième douze ol 
la troisi^me cinq vertèbres. La région sacro-coccygienne est formée de 
neuf pièces soudées entre elles. 

Chaque vertèbre se compose essentiellement d'une pièce cylindrique 
appelée corps^ limitée supérieurement et inférieuremcnl par deux bases 
répondant aux bases correspondantes des vertèbres situées au-dessus et 
au-dessûusd'clle par l' in termédiaire des disques intervertébraux. Ceux-ci, 
espèces de rondelles d'un tissu fibreux inextensible, se laissent compri- 
mer jusqu'à un certain point, gi-âce à la densité moindre et à la mol- 
lesse de leur partie centrale. En arrière du corps, se trouve un trou^ 
circonscrit de chaque cùté par des îimies qui se réunissent en arrière 
sur la ligne médiane pour donner naissance à l'apophyse épineuse, 
saillante en arrière et terminée par un renflement. Si l'on veut employer 
une comparaison grossière, mais assez juste, la vertèbre aurait la forme 
d'un anneau aplati d'un côté à l'autre, et portant en devant un très-gros 
chaton. 

Latéralement il part de la vertèbre, de chaque c(Mé, un appendice 
dirigé en dehors, \apophyse transver^e. Enfin la vertèbre est pourvue 
en arrière et sur les côtés du corps de quatre apophyses articulaires, 
deux li gauche et deux à droite, supérieures et inférieures, portant des 
facettes destinées à 8*arliculer avec des facettes correspondantes des 
vertèbres placées au-dessus et au-dessous. 
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A la région cervicale, le corps est petit, élargi transversalement, le 
trou est de forme triangulaire, et les lames, minces, supportent une 
apopliyse épineuse horizontale, bifurquée à son sommet. Les apophy- 
ses trausverses, situées sur les côtés du corps, sont percées d'un trou 
pour laisser passer l'artère vertébrale. 

Plus volumineux sont les corps des vertèbres dorsales ; le trou en 
est ovalaire, et les lames hautes et étroites se recouvrent mutuelle- 
ment, de sorte qu'il est impossible de faire pénétrer entre elles un in- 
strument piquant. Les apophyses épineuses sont longues, triangulaires, 
presque verticales ; leur sommet descend au-dessous de la vertèbre qui les 
porte. Elles se recouvrent donc mutuellement par imbrication. Les apo- 
physes transverses, volumineuses, déjetées en arrière, présentent au 
sommet une facette articulaire pour la tubérosité de la côte. 

Le corps des vertèbres lombaires est très-volumineux. Les lames 
sont étroites et épaisses. L'apophyse épineuse, rectangulaire, afTecte 
une direction horizontale; tniuces et longues sont les apophyses trans- 
verses qui simulent des côtes. 

Les deux premières vertèbres cervicales sont particulièrement remar- 
quables. Le corps de la première appelée atlas est remplacé par une 
simple lame, arc antérieur de l'atlas, qui porte en arrière une facette. 
Les apophyses articulaires sont munies de facettes supérieures ellipti- 
■ qucs concaves sur lesquelles reposent les condyles de Foccipital. 

La deuxième vertèbre cervicale, appelée axis, s'articule avec la pré- 
cédente au moyen d'une apophyse rentlée à son sommet, apophyse 
odonioide^ reçue dans la partie antérieure de Tanneau de l'atlas et pour- 
vue en avant d'une facette articulaire qui correspond à celle de l'atlas, 
La partie rétrécie au-dessous de la tèto de l'apophyse odontoïde est 
fixée dans un anneau formé en avant par l'arc antérieur de l'atlas, en 
arrière par un ligament qui s'attache de chaque côté sur cet arc. 
L'apophyse odontoïde joue donc le rôle de pivot vis-à-vis de l'atlas. 
. Les trois régions de la colonne offrent donc, on le voit, d'assez grandes 
différences dans leur forme, leur épaisseur, leur largeur et leur hauteur. 
Le diamètre antéro-postérieur est de 8 centimètres au niveau de l'arti- 
culation de la colonne avec le sacrum, de (i centimètres à la hauteur de la 
région dorsale, de 4 centimètres à la région cervicale. Kn travers elle 
mesure 42 millimètres aux lombes, 28 à la hauteur du dos, 5 centimè- 
tres au cou (y compris les apophyses trans verses). Mais ce qui diffé- 
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rende le plus les régions, ce sont leurs courbures. La colonne cervicale 
est convexe en avant ; la colonne dorsale (rès-concave daus le même 
sens el sa courbure contraste avec la convexité antérieure delà région 
lombaire. Ces trois courbures se compensent en vue du but final qai 
est de soutenir la tête el les viscères situés en avant de la colonne. L'é- 
quilibre de la tète est facile à obtenir ; il suffit de la tensîou des muscles 
de la nuque pour neutraliser l'effet de la pesanteur tendant à entraîner 
en avant la tête qui repose sur ses condyles. Mais le poids considérable 
des viscères Iboraciqucs et abdominaux sollicite la colonne à se projeter 
en avant. C'est ici qu'inlerviennent des forces compeusalrices puis- 
santes, dont Faction est favorisée par des dispositions spéciales. 

Les vertèbres sont assujetties entre elles par les disques interverté- 
braux, par les ligaments d'union des apophyses articulaires de deux 
vertèbres consécutives. Les lames vertébrales sont aussi assemblées les 
unes avec les autres au moyen d'uu tissu élastique particulier formant 
les ligaments jaunes. D'une apophyse épineuse à Tautre règne un liga- 
ment inlerépiueux; de plus, un cordon fibreux, étendu depuis le sacrum 
jusqu'à la septième vertèbre cervicale, sous le nom de ligament siirépi- 
neux, empéclie l'écartemenl des sommets de ces apophyses de dépasser 
un certain degré. Puis il se continue do la septième cervicale à la pro- 
tubérance occipitale externe sous la forme d'une membrane (ligament 
cervical postérieur). Et comme si tous ces moyens ne suffisaient pas, 
la face antérieure de la colonne formée par les corps des vertèbres est 
révolue par une bande fibreuse qui ne fait de tous ces segments super- 
posés qu'un ensemble solide; la face postérieure de cette même co- 
lonne, celle qui borne en avant le trou rachidien, est tapissée d^une 
bande semblable: ce sont les deuâ' grands surtouts Ugumenteua: anté- 
rieur et postérieur. 

La cohésion des pièces vertébrales est de la sorte assurée. 

La forme générale de la colonne est, en avant, celle d'un cylindre 
noueux; sur les côtés et en arrière, elle représente une pyramide triau^ 
gulaii'c hérissée d'éminences et percée de trous. On peut lui accorder 
quatre faces, une antérieure, wn^ postérieure et deux latérales, une 
base el un sommet. La face antérieure a les rapports les plus importants 
avec les organes de la digestion, de la circulation et de la respiration. 
En arrière, la colonne présente, sur la ligne médiane, la série des émi- 
nences épineuses formant ïé[/ine dorsak, De chaque côlé de l'épine se 
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trouvent deux gouttières, larges et planes au cou, plus profondes au 
dos, rélrécies à la partie inférieure de cette région ; elles s'élargissent de 
nouveau aux lombes. Ces gouttières sont recouvertes par les muscles 
spiuaux postérieurs. 

Latéralement la colonne présente» en avant, le profil des corps des 
vertèbres, puis, plus en arrière, des ouvertures appelées trous de cmiju- 
gaiso/t, en nombre égal à celui des vertèbres, et laissant passer les nerfs 
rachidiens. Derrière et cnlre ces trous se trouve la série des apophyses 
transverses; enlre ces dernières, eufîu, se voient les apophyses articu- 
laires. 

Canal vertébral. — La succession des anneaux vertébraux forme 
un long canal, le canai vertébral, abritant la moelle épinière. 

Si nous nous bornons d'abord à ne voir dans la colonne qu'un organe 
de sustentation, nous la trouvons parfaitement disposée pour résister 
ù des poids considérables dans le sens de l'axe passant par son centre 
de gravité; riiomnie peut, en effet, porter sur la léte ou sur les 
épaules des fardeaux très-lourds. Tout concourt pour accroître la 
résistance de la colonne dans le sens vertical : l'augmentation de volume 
qu'elle présente de sou sommet à sa base, celle-ci fortement enclavée 
entre les os du bassin; le canal dont elle est creusée, augmeulaut son 
volume mais non son poids, et rendant ainsi sa solidité aussi grande que 
possible sans diminuer sa légèreté. .\ ces éléments de iH^sistance si 
efficaces, il faut ajouter l'influence des inflexions alternatives de la 
colonne. La lige vertébrale est moins Lien disposée pour lutter contre 
les poids considérables qui la sollicitent eu avant. La pesanteur des 
viscères appendus au-devant de la colonne agit tout entière dans le même 
sens pour attirer en avaut le centre de gravité du tronc hors de la base 
de sustentation. Il faut, pour contrebalancer cet effet, l'intervention de 
forces considérables agissant en sens contraire et d'une manière con- 
tinue, dans la station du moins, caries conditions du problème changent 
lorsque l'homme repose étendu sur le sol. Ces forces sont les unes pas- 
sives, les autres actives. Nous avons déjà parlé du rôle des ligaments 
jaunes des lames vertébrales, des ligaments surépincux et interépi- 
neux, agissant passivement par leur résistance à la distension. Faisons 
jouer maintenant Tactiou musculaire. Les muscles des gouttières 
vertébrales sont les véritables agents qui maintiennent la colonne dans 
sa position d'équilibre. Leur conlraclion s'exerce dans le sens 
ilinrRii et Kciiki, 8 
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même de l'axe qu'ils sont chargés de redresser; celle disposition, émi- 
nemment df'ffavorable, est compensée par la présence des ai>ophysp5 
épineuses et des autres appendices des vertèbres, qui, multipliant les 
points d'insertion, les reportent aussi en arrière. Les appendices verté- 
braux postérieurs constituent ainsi autant de leviers osseux. Les tendons 
qui s'insèrent à leurs extrémités et les sollicitent en bas el en arrière 
produisent le nn^me efT^'l qu'une série de forces pesant directement sur 
l'extrémité de chacun de ces leviers osseux. Les courbures alternatives 
de la colonne favorisent le jeu de la contraclion des muscles. De la 
masse commune ramassée dans l'excavation lombaire, s'élancent des 
faisceaux ascendants disposés par étages, et d'autant plus superficiels 
qu'ils sont plus longs. Le degré de saillie des appendices vertébraux 
postérieurs s'harmonise avec la couri>ure de la région h laquelle ils 
appartiennent pour permettre aux tendons de s'insérer le loug de la 
face postérieure de la lige osseuse sous des augics variés, mais toujcuirs 
favorables h leur action. 

Sous le rapport des insertions musculaires, il faut regarder comme 
des appendices de la colonne vertébrale, non-seulement les apophyses 
épineuses situées sur la \i'^tie médiane, 1ns apophyses articulaires et les 
apophyses transverses qui se dirigent kléralemeul en dehors, mais 
encore les côtes qui semblent continuer h cet égard les apophyses 
Iransverses. Ces dernières prennent, du reste, le caractère de côtes ru- 
dimentaires et ont reçu l'épithèle méritée de coati ftirmes. 

On peut classer de la faijon suivante les faisceaux musculaires des 
gouttières vertébrales : 

V Les uns, internes, vont de Texlrémité inférieure de la colonne 
vertébrale aux apophyses épineuses el montent jusqu'au niveau de la 
protubérance occipitale externe. Ce sont les faisceaux épineux (portion 
épineuse du long dorsal, VIII, 4). 

V Ixs faisceaux qui, parlant de l'extrémité inférieure de la colonne 
se portent obliquement eu haut et en dehors et s'attachent suivant 
une ligue qui correspond h la série des apophyses transverses prennent 
le nom de ï^^hce^^^\ {'pineMx tramversaires, 

3" Les faisceaux dirigés de bas en haut et de dehors en dedans du 
sommet des apophyses tranverses vers celui des apophyses épineuses 
sont des faisceaux transvcrsaires épineux^ dont le type est fourni par le 
muscle transversairc épineux. (V. la légende. J 
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4* Les faisceaux les plus externes couserveut une direction à peu 
près paralli'le à la ligne médianef et se fixent au sommet des apophyses 
transverses, dans l'intervalle qui s/fpare ces dernières éminences de 
Tangle des côtes, et suivant une li^uc qui passe par les angles costaux. 
Ou les nomme faisceaux Otoiavi noires . Ils comprennent les faisceaux 
les plus externes du muscle lon^ dorsal (VIII, 2) et ceux du sacro- 
lombaire (Ylll, 1) qu'on a comparés, en raison de leur mode de distri- 
Lution, aux nervures d'une feuille de palmier. On pourrait ramener à 
ces quatre types presque tous les muscles de la région posté- 
rieure du tronc et du cou ; qu'il nous suffise de dire que les 
muscles de la nu(iue prolongent ces divers faisceaux jusqu'à la lii^ne 
demi-circulaire supérieure de l'os occipital, c'est-à-dire au niveau des 
saillies qui représentent à la tète les éminences apophysaires do la co- 
lonne. La contraction siiiiullanée des quatre ordres de faisceaux a pour 
eiïeLle maintien du tronc dans la rectitude; elle accentue les courbures 
de la colonne, car l'on sait qu'après de longues heures passées dans la 
station ou emplojées a la uiarche, la taille diminue légèrement. L'é- 
nergie déployée par les muscles dans l'accomplissement de leurtilche 
se mesure aisément par la fatigue qu'on éprouve dans les reins à la suite 
d'elTurts faits pour soulever de lourds lardeaux. 

La souplesse des disques intervertébraux permet aux différents seg- 
ments de Taxe osseux du tronc d'exécuter des mouvements d'oscilla- 
.lion, de balancement dans tous lus sens, les uns sur les autres. Ces 
mouvements sont très-obscurs; les résultats qu'ils déterminent ne pou- 
vent être étudiés que dans leur généralité. Nous comprendrons sous le 
nom do mouvements de toluUté de la colonne vertébrale : sa /lésion ou le 
mouvement en avant, son extension^ son incl/nakon latéi-ale à droite ou à 
gauche; le mouvement de circumdiation^ dans lequel la lige osseuse 
décrit un cùne dont le sommet est à la partie inférieure et la base à la 
partie supérieure; cuiîu la rotatiou sur l'axe ou la torsion de la coloime 
vertébrale. 

Il importe de distinguer les mouvements qui se passent véritable- 
ment dans la colonne de ses mouvements apparents, qui, accroissant 
l'étendue des premiers, ont surtout pour siège les articulations coxo- 
fémorales. Ces réserves faites, nous assiuiilentns la lige vertébrale à 
un levier du troisième genre; la résistance s'exerce à son extrémité supé- 
rieure, et c'est l'cxtrémilé inférieure qui sert de point d'appui, tandis 
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que la puissance s*applique au milieu. Les vertèbres sont^ au contraire^ 
semblables à des leviers du premier genre» dans lesquels la puissance et 
la résistance agissent sur l'extrémité antérieure et sur Textrémité pos- 
térieure, et dont le point d'appui se trouve au milieu. Dans ces condi- 
tions, le mouvement de flexion s'exécute grâce à récartemeut des 
apophyses articulaires et des lames vertébrales ; il a pour agents actifs 
les muscles de la région antérieure du tronc, qui sont les antagonistes 
des muscles spinaux postérieurs. 

2" Nous connaissons déjà les forces musculaires déterminant Tex- 
tension de la colonne : ce mouvement résulte de l'exagération de l'effort 
consacré par les muscles spinaux postérieurs au redressement du tronc 
et de la tête. 11 est, du reste, peu étendu, passé l'extension de la tête, 
car il est limité par la rencontre mutuelle des apophyses épineuses et 
articulaires. 

3* Un obstacle du même genre restreint l'amplitude du mouvement 
d'inchnaison latérale, dû principalement à la contraction des faisceaux 
transversaires (sacro-lombaires). 

4* La circumduction, qui n*a guère d'étendue, déduction faite de la 
part qu'y prennent les articulations coxo-fémorales, résulte de la succes- 
sion des mouvements précédents. 

5° Pour apprécier-l' amplitude des mouvements de rotation des ver- 
tèbres les unes sur les autres-, réalisés par la torsion des disques inter- 
vertébraux, il faut imaginer la tête décrivant un demi-cercle dans la 
station verticale sur les deux pieds. Dans cette rotation de 180 degrés, 
73 degrés reviennent aux pieds et au bassin, 79 degrés à la région cervi- 
cale ; il reste 28 degrés seulement pour la région dorsale et la région 
lombaire réunies. Nous feronsremarquer que, dans la position assise, ou 
même dans la station verticale avec jonction des talons, le mouvement de 
torsion ne peut aller guère au delà de 100 à 120 degrés. 

On voit, par cet exemple, que toutes les régions de la colonne ne 
participent pas au même degré aux mouvements généraux. Bien des 
causes font ici sentir leur influence ; nous insisterons surtout sur la 
disposition des apophyses articulaires. 

Considérées dans la région cervicale, ces apophyses constituent de 
petites colonnes placées de chaque côté du corps des vertèbres, et sup-^ 
portant des facettes articulaires dont le plan fait avec l'horizon un 
angle d'autant plus grand qu'on se rapproche davantage de la colonne 



dorsale. Les apophyses supérieures regardent en haut et en arrière, 
les inférieures en bas et en avant. La facette articulaire droite se trouve 
toujours sur le même plan que la facette articulaire gauche. Ces dis- 
positions expliquent la possibilité de mouvements relativement assez 
étendus des divers segments de la ré/^ion cervicale. 

A la région dorsale, au contraire, nous Ironvons les apophyses arti- 
culaires représentées par de simples lames, h direction verticale, à 
surface piano. La surface articulaire des éminences supérieures regarde 
en arrit^re et en dehors, celle des apophyses inférieures en avant et 
eu dedans. Observons, en oulre, que la facétie articulaire du côté droit 
n'est pas dans le même plan que celle de gauche. Nous déduirons plus 
bas les conséquences de ce fait. 

Les facettes des apophyses articulaires supérieures de la colonne 
lombaire sont concaves, et regardent en dedans et en arrière ; celles 
des apophyses inférieures de la même région, convexes, regardent en 
dehors et en avant. 

On a comparé les apophyses articulaires lombaires inférieures à des 
espèces de demi- gonds reçus dans des demi-anneaux représentés par les 
apophyses articulaires supérieures. 

£n mettant la disposition des articulations des apophyses articulaires 
en regard de celles dos corps vertébraux et dos apophyses épineuses 
dans les régions rorrespondaules, on arrive k constater que ces diverses 
dispositions se contrarient mutuellement et se combinent pour entraver 
les mouvements des vertèbres les unes sur les autres. Ceci est surtout 
vrai pour la colonne dorsale, qu'on pourrait considérer comme un arc 
rigide, mais articulé h son extrémité supérieure avec la dernière ver- 
tèbre cervicale, à son extrémité inférieure avec la première vertèbre 
lombaire. Mais les deux dernières vertèbres dorsales jouissent d'une 
mobilité plus grande que les dix précédentes, et c'est à l'union de la 
dixième dorsale avec la onzième qu'il faut llxer la limite inférieure de 
Tare dorsal. 

En examinant la direction des apophyses épineuses et transverses 
dorsales, on est frappé de les voir inclinées eu arrière et en bas. La 
onzième et la douzième vertèbre dorsales ne présonlent plus ce ca- 
ractère au même degré; mais, en revanche, leur mobilité est plu» 
grande et participe de celle des vertèbres lombaires. Ces deux ob- 
servations se rapprochent du fait du changement de courbure au ni- 
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veau de l'interligue articulaire de la dixième et de la onzième dorsales. 

La colouiie dorsale, ayant h supporter la^cage thoracique, ne pouvait 
évidemment pas prétendre à la mobilité dont jouisseul les vertèbres 
cervicales, qui n'ont à soutenir que la tête. 

La présence des arcs costaux et des articulations qui relient les di- 
verses pièces du thorax entre elles, contribue beaucoup à ritnmobilisa- 
tion relative des vertèbres dorsales. Les pièces lombaires, au contraire, 
larges et hautes, n'ont rien à redouter delà liberté qui leur est laissée 
dans le sens de la llesiou et de l'e.xteusiou ; car. placées à la hase du 
système, elles ne forment qu'une colonne de peu de hauteur et n'of- 
frant qu'un bras de levier très-court. 

Si les apophyses épineuses et transverses dorsales se dévient forte- 
ment en bas et en dehors, c'est que la longueur du bras de levier de 
la colonne dorso-Iombaire exige le secours d'agents très-puissanls, 
d'autant plus puissants que les pièces qu'ils doivent protéger eu arrière 
et sur les côtés conire le renversement se trouvent à un niveau plus 
élevé au-dessus de la base de la colonne. Les muscles qui réalisent ces 
effets de contention prennent le plus liabilueltement leur point d'appui 
à la partie inférieure de la tige osseuse; et ce fait est gros de consé- 
quences. Considérons les condilîous de la marche chez le quadrupède : 
le tronc prend chei l'animal son point d'appui alternativement sur leç 
membres antérieurs et sur les membres postérieurs; l'insertion fixe des 
muscles spinaux est donc tantôt k l'extrémité postérieure et tantôt à 
l'extrémité antérieure. Que voyons-nous alors? Les apophyses sont 
déviées, les supérieures eu arrière, les inférieures en avant; mais il est 
un point où lu déviation ne se fait ni dans un sens ni dans l'autre ; 
c'est au niveau de la jonction de la colonne lombaire avec la colonne 
dorsale. 11 faut donc admettre que des forces musculaires agissent 
également à ce niveau j à mesure qu'on s'éloigne de ce point neutre, 
riuteusité des contractions qui sollicitent un point donné de la colonne 
en sens contraires devient de plus en plus inégale. Oji s'explique ainsi 
comment les apophyses s'inclinent dans le sens du bras de levier le 
plus long, c'est-à-dire vers l'articulation dorso-lombaire, à laquelle a 
été donné le nom de nœud. Appliquons ces données à la mécanique de 
la colonne vertébrale de l'homme, ici, point d'alternance des insertions 
fixes et des insertions mobiles. Donc les apophyses dorsales toujours 
fortement sollicitées dans le même sens s'inclinent, se dévient en bas. 
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Les vertèbres lombaires n'ont guère besoin de l'aide des muscles 
pour conserver leurs rapports : leurs apopbyses sont Irfts-peu inclinées 
eu bas. La caractéristique de Vnttitude bipède consiste donc dans l'in- 
clinaison à divers degr^'s des apopliyses postérieures de toutes les ver- 
tèbres du côté de re.xtrt^mité inférieure delà colonne. 

Difformités de la colonne vertébrale. — Connaissant la 
structure delà colonne, les conditions nécessaires h son maintien dans 
l'équilibre, on se rend aisément compte de la production des diffor- 
mités du tronc dont l'origine réside dans uao déformation de la colonne 
vertébrale. 

La ffidhoxjfê, par exemple, roconnail le plus souvent pour cause la 
carie, c'est-à-dire la destruction par suppuration du corps d'une ou de 
plusieurs vertèbres (mal de Potl). Les corps vertébraux sont, en effet, 
constitués en majeuro partie par du thvu osseux spongieux^ particuliè- 
remeul exposé h. ce genre de ramollissement. Ilsdevieunent impropres 
à soutenir le poids de la colonne placée au-dessus d'eux, s'affaissent et 
s'écrasent. La partie de la lige osseuse à laquelle vient de la sorte man- 
quer son point d'appui cède h la traction qui la sollicite eu avant, el 
la giLbosité est constituée. Plus tard, la maladie peut guérir, mais la 
colonne l'eslc fixée dans sa déformatinn ; cependant, pour rester en 
équilibre, il lui faut répondre par la production de courbures anor- 
males dans les régions saines à la coudurc qui se fait au niveau de l'en- 
droit malade. C'est ainsi qu'à la simple inclinaison du tronc en avant 
s'ajoutent des torsions de la colonne. 

Des effets à peu près semblables sont produits par le rachitisme^ ma- 
ladie qui ramollit le lissu osseux dans l'enfance, et Fempéchc de se 
développer. La déformation se fait d'abord sentir aux jambes, qui ont à 
supporter le poids entier du corps; puis elle gagne les fémurs, le bas- 
sin, et altère enfin les courbures régulières de la colonne en les exagé- 
rant. Ici, point de coudure brusque, mais des inflexions, des torsions 
variées, qui s'accentuent quand on omet de soustraire la tige osseuse 
par le repos au lit ri la cause déterminaute des déformations, le 
poids du tronc, jusqu'à ce que la maladie des os ait été guéne. 
La contracture de certains muscles amène parfois aussi la déviation 
de la colonne, surtout dans le sens latéral. Mais, chez l'adulte, il peut 
se produire une maladie curieuse <i plus d'un litre, qui n'a de com- 
mun avec le rachitisme que les effets dont elle est suivie. C'est Vostéo- 
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malade, ramollîssemont dii lissu osseux poiié parfois à un degré 
presque incroyable. On conserve, au mus6o Dupnytren, le squelette 
d'une femme Supiot^ dont les os longs et la colonne vertébrale sooi 
tordus de la façon la plus capricieuse; les jambes sont ramenées 
par-dessus lefe épaules et croisées. Les médecins ont porté Fanalysp 
dans la diversité des courbures infligées à la colonne par toutes ces 
maladies : ils ont su faire la part de cbucune dans la production 
des difformités classées d'une manière rationnelle, eu égard au trai- 
tement. 

Quelle que soit l'origine des déviations de la tige osseuse» elles peu- 
vent se grouper : !" en déviation en avant, ou ci/phose ; 2** déviation 
en arrière, ou lordose^ dont le résultat est do déterminer d'ordinaire une 
emellure k la région dorso-lombaire ; 3* la déviation latérale, ou scoliose. 
L'arsenal orthopédique est riche eu ingénieux appareils destinés à sou- 
tenir le tronc, à jouer vis-à-vis de lui le rôle de tuteurs, et à corriger peu 
à peu les déviations. 

Il est une espèce de déviation de la colonne» qui est, pour ainsi dire, 
normale. Elle consiste dans une convexité racbidienne à droite, corres- 
poudanl à une concavité située à gauche, au niveau des troisième, qua- 
trième et cinquième vertèbres dorsales. On Tatlribue a l'usage plus 
habituel que nous faisons du bras droit. Pour maintenir l'équilibre, 
lorsque le bras droit porte un fardeau, nous inclinons le tronc h gauche, 
d'où l'inflexion latérale. 

L'exercice de certaines professions, exigeant constamment une atti- 
tude vicieuse, imprime i la colonne des cyphoses et des lordoses plus ou 
moins prononcées et dlies profc.s.siofineiics. 

Les maladies des articulations de la colonne, ou arthrites^ détrui- 
sent maintes fois la mobilité de plusieui-s de ses pièces; le torticolis, 
ou fixation de la tête dans une posilion vicieuse, en tire souvent son 
origine. Les appareils, appelés w/«f?'tîw, ont été inventés pour soulager 
les articulations malades et redresser la této en pareil cas. 

Fractures de la coloiuie vertébrale. — Il nous reste à 
parler des ruptures ou fruclurea du rachii!, qui succèdent tantôt à des 
chocs violents portés directement sur le point oii la brisure a lieu, 
tantôt à des chutes sur la plante des pieds, sur le siège ou sur la tête. 
Daus ce dernier cas la colonne se rompt par le même mécanisme que 
le cerceau dont on rapproche brusquement les extrémités; c'est pres- 
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que toujours an niveau des dernières vertèbres dorsales que celle frac- 
ture indirecte a lieu. 

Le lecteur voudra bien se rappeler, à ce sujet, ce que nous avons 
dit du m(pW existant en cet endroit. La mort succède le plus souvent à 
de pareilles lésions, parce que la moelle épinière contenue dans le canal 
vertébral est lésée. Pareils eiîets résultent instantanément de la torsion 
exagérée de la colonne, de la luxation de ses pièces. Comme la région 
cervicale est la seule douée de quelque mobilité, il s'ensuit que c'est à 
son niveau que les luxations ont lieu le plus souvent, celles du moins 
qui succèdeut à la torsion. On commet quelquefois l'imprudence de 
soulever par la tête de jeunes enfants, sans réfléchir ou sans savoir 
qu'il peut se produire une luxation de la colonne cervicale par un écar- 
lement dos surfaces articulaires dû au poids du tronc : la mort peut en 
être la conséquence immédiate. 

Si les chocs imprimés à la colonne, soit directement, soit indirecte- 
ment dans une chute sur les pieds ou sur le siège, n'entraînent pas tou- 
jours des suites aussi graves-, ils déterminent pourtant d'ordinaire un 
ébranlement, une commotion des centres nerveux que le canal vertébral 
a pour mission de protéger. Il faut rapporter à celte commotion la perte 
du mouvement et du sentiment observée le plus souvent dans ces cir- 
ée as tances. 



I. Aponévroses de la parUe postérieure du 
troac 

Les divers pSans musculaires de la ré- 
gion postérieure du troue sonl révolus 
d'aponévroses' qui laissent voir le relief 
des muscles (qu'elles prolcgenl. Dans la 
couche de lissn cellulaire qui les sépare 
de la penu rampent de nombreuses rami- 
fir.atioas veineuses. 

II. Uuscle trapèze. — Aplali, large et trian- 
gulaire, ce muscle est situé à la parUe 
postérieure du cou et supérieure du dos. 
Il s'insère en haut h. la ligne courbe su- 
périeure de Tos occipital, eu dcdaus à 
uu fort faisceau Gbrcux qui s'éicnil de 
la protubérance occipitale exlernc à la 
6« vertèbre cervicale sous le nom de 
UgamexU cervical postérieur, aux apoph^- 

ClîYBft et KUHFP. 



ses épineuses des douze vertèbres dor- 
sales et aux ligaments interépineux qui 
les unissent. Les insertions supérieures 
se font par des fibres tendineuses aux- 
quelles font suite des Qbres musculaires 
qui se portent en dehors, en bas et en 
avaai. Les insertions moyennes ont lieu 
par Tiulcrmédiaire de flbres tendineuses 
sur une aponévrose en forme de demi- 
ellipse (1) dont l'exlrémité supérieure 
part de la sixième vertèbre cervicale et 
l'extrémité inférieure s'attache à la deu- 
xicfue dorsale; les fibres qui oaisseut de 
celte aponévrose sont horizontales. Puis 
l'aponévrose d'insertion s'effile en pointe 
vers le bas et finit an niveau de la 12' 
vertèbre dorsale en s'élargissant; les fi- 
bres qui s'attachent à cette partie de l'a- 
ponévrose trapézicnne sonl obliques de 
bas en haut, de dedans en dehors el 
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d'arrière ea avaot. Toutes ces fibres se 
rcndtiul à la partie supérieure de Té- 
paule; arrivées au niveau de la racine 
de ['épine de t'omoplatet elles se*Jux(apo- 
sent, se fixent à une petite aponévrose 
triangulaire (2) visible sur la figure, et 
finissent par s'iattërcr eu avant, au tiers 
externe du bord postérieur du la clavi> 
cule, à l'acromion, an bord poalérieur 
de l'épine de romoplalc. 

Ce muscle rapproche l'omoplate de la 
colonne vorlébralc, el par couscqueut 
cCTacelcs épaules; ses fibres supérieures 
élèvent le moignon de l'épaule et l'atti- 
rent en dehors et eu arrière ; les iaTé- 
ricures atlireut l'épaule en bas, en 
arrière et eu deliors. Quand les épaules 
sont fixées, la contraction simultanée des 
deux trapèzes étend ta lèLe; si uu de ces 
muscles se conlracLe isolément, la Léto 
est inclinée latéralement desoocèté. 

m. 1. Mtiiclc grand éfrstU — Ce muscle, 
large etaplati, est situé à la partie infé- 
rieure, postérieure et latérale du tronc. 
Il s'insère en dedans aux six dernières 
apophysfs épineuses dorsales, aux apo- 
ph,>ses épineu.se» lombaires et sacrées; 
eu bas, au tiers postérieur de la lèvre 
externe de l'os iliaque; latéralcmcat, 
aux trois ou quatre dernières côtes par 
des digitations qui s'entrc-croisent avec 
celles du grand oblique. Les insertions 
internes se font au moyen d'une aponé- 
vrose qui a la forme d*un triangle à base 
tournée vers la colonne vertébrale, et 
dont ie sommet se trouve vers l'épine 
iliaque poslérieurc el supérieure. C'est 
cette aponévrose qui, réunie à celle du 
muscle petit oblique et au feuillet posté- 
rieur de celle du muscle transverse, 
forme la gatne postérieure des muscles 
de la masse sacro-lombaire. Partant de 
ces diverses insertions, tes fibres char- 
nues se dirigent, les supérieures, presque 
horizontalement, les moyennes oblique- 
ment, en haut, en avant et en dehors, les 
plus externes, surtout les Ûbres costales, 
presque verticalement, pour se rendre à 
un fort tendon qui subit une torsion sur 
lui-même et s'insère au fond de la cou- 
lisse bîcipitale, après avoir contourné le 



tendon du grand rond, de façon à ven 

se placer au-devant de lui. Il a la même 
action que le muscle graod rond qn^ 
nous décrirons plus bas (V, 4). fl 

2. Xp<3névrQSt lombo-sucrée. 

3. Partie postérieure du muscle grand obli^ 
que de l'abdomen (V. pi. III). 

4. Muscle sous-épineux. 

5. Muscle petit rond. 

6. Muscle grand rond. 

7. Portion du muscle rhomboïde. 

8. Portion postérieure du muscle deltoïde. 



ad obli- 

i 



IV. Muscle petit dentelé inférieur (V. VI),^ 

V. Muscles de l'épaule et de la région 
dorso-cervicale. 

1. Muscle sus-épinetix, — Il occupe la foue 
sus-épineuse de l'omoplale dans toute l'é- 
tendue de laquelle ils'însrre; ses fibres 
so rendent sur un tendon qui se porte 
transversalement en avant et en dehors, 
pour s'insérer à la partie supérieure de 
ta grosse tubèrosité de l'humérus. Ce 
muscle est élévateur du bras. 

2. Muscle sous-épineux. — Il remplit lafosse 
sous-épineuse de l'omoplate où s'insè^^ 
renl ses fibres; celles^:! se dirigent : lesV 
supérieures horizontalement, les moyen- 
nes et les inrénerres d'autant plus oblï* 
quemenlen haut qu'elles sont plus iafé- 
rieures, pour s'attacher, parmi tendon, 

à la facette moyenne de la grosse tubè- 
rosité de l'humérus. Ce muscle est rota-fl 
teur de l'humérus en dehors. V 

3. Jfuscieperïlrow/.— C'estun petit faisceau 
musculaire qtii s'attache au bord ajcil- 
lairc de l'omoplale, à la partie inférieure 
de la fosse sous-épineuse entre le sous- 
épineux el le grand rond ; ses fibres se di- 
rigent obliquement de bas en haut et de 
dedans en dehors, et s'attachent par un 
tendon à la Catetle inférieure de la grosse 
tubcrosilé de l'humérus. Il est rotateur 
de l'humérus en dehors, 

4. Muscle yrand rond. — Ij s'insère à la par- 
lie Inférieure du bord oxillairede l'omo- m 
plate, à une surface quadrilatère, ru- *■ 
gueuse de la fosse sous-épineuse, au- 
dessou^ du petit rond; ses Ûbres sont 
dirigées obliquement eu haut et en de- 
hors et fi'allachcul sur un tendon qui 
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s'insère à la lèvre postérieure de la cou- 
lisse bicipitale. 

Le grand dorsal et le grand rond, con- 
fondus à leur insertion huméralei agis- 
sent de concert pour abaisser rbumérus 
et le porter en arrière, abaisser le moi- 
gnon de l'épaule, tourner l'omoplate 
dans le sens inverse de celui oii l'entraîne 
le trapèze. Ces muscles etTacenl les épau- 
les clredressenllclponc qu'ils soulèvent 
dans l'action de grimper^ alors que les 
bras sont fixés. Le grand dorsal agît de 
plus dans l'inspiration on soulevaut les 
côtes. 

5. Muscîe rhomboide, — Ce muscle aplati et 
quadrilalèrc s'insère, en dedans, au liga> 
ment cervical postérieur, aux deux der- 
nières vertèbres cervicales et aux cinq 
premières vertèbres dorsales. Ses fibres 
se dirigent de là, de haut en bas et de 
dedans en dehors, pour se flxer au bord 
spinal de l'omoplate, dans les trois quarts 
înTérieurs de l'étendue de ce bord. Ce 
muscle porte l'angle inférieur de l'omo- 
plate en dedans, abaisse en masse le 
uiorguou de l'épaule et Hxe l'omoplate. 

6. Muscie anguiaii'e de Vomoplate. — Situé à 
la partie postérieure et latérale du cou, 
ce muscle s'insère en haut aux tubercules 
postérieurs des apophj'ses transverses 
des trois ou quatre premières vertèbres 
cervicales, par autaol de faisceaux; ses 
fibres vont de haut en bas et de dedans 
en dehors s'atlaclier à l'angle de l'omo- 
plate cl fî la portion supérieure du bord 
spinal de cet os. 

I)e môme que le rhomboïde, l'angu- 
laire abaisse le moignon de l'épaule 
en faisant basculer l'angle inférieur; 
quand l'épaule est fixée, il incline le cou 
de son calé. 

7. Portion inférieure da muscle grand den- 
telé. 

8. Branches terminales de l'artère scapu- 
laireîoférieurc. 

Ver$o. 

\ . Muscle grand dentelé. — Vu parsa face in- 
fcrieure, ce muscle recouvre le» parties 
latérales du thorax ; il se divise en trois 
portions, dont la première part de l'an- 
gle supérieur et postérieur de l'omoplate 



pour s'attacher par une très-forte digi- 
tatioQ à la pre&iière et à la deuxième 
côte. La seconde ou moyenne portion 
s'attache à toute la longueur du bord spi- 
nal de l'omoplate et se porte direclemeut 
on avant pour se fixer par trois digitations 
aux deuxième, troisième et quatrième 
côtes; insérée d'une part à l'angle infé- 
rieur de l'omoplate, la troisième portion 
inférieure, partant d'autre part de l'angle 
inférieur de l'omoplate, envoie six digî- 
ta.tions d la face externe des cinquième 
sixième, septième, huitième, neuvième 
et dixième côtes, digitations qui s'entre- 
croisent avec celles du grand oblique de 
l'nbdomeu. Ce muscle purte rêpaulc en 
avant, et agit dans l'inspiration. Il élève 
le moignon de l'épaule. 

2. Face profonde du muscle rhomboïde. 

3. Face profonde du musculc angulaire 
de l'omoplate. 

Ces deux muscles sont détachés à leurs 
insertions supérieures pour permettre 
le rabattement de la masse scapulaire. 

VI. Muscle petit dentelé supérieur. — Muscle 
très-mincc qui s'insère en dedans par de 
longues fibres aponévrotiques, àla partie 
inférieure du ligament cervical posté- 
rieur, aux deux dernières vertèbres cer- 
vicales et aux trois première» vertèbres 
dorsaJes; de là ses fibres vont, de haut 
eu bas et de dedans eu dehors, s'attacher 
par dfs digitations au bord supérieur 
des deuxième, troisième, quatrième et 
cinquième côtes. De son bord inférieur 
part une lame fibreuse qui s'attache au 
bord supérieur du petit dentelé Infé- 
rieur. Cette aponévrose est enlevée sur 
la figure. Le petit dentelé supérieur est 
élévateur des côtes, autrement dit inspi- 
rateur, 

A la face profonde du grand dorsal, 
relevé avec lui sur la figure, ae trouve 
le muscle petit dentelé inférieur qui 
s'insère en dedans aux apophyses épi- 
neuses des deux premières vertèbres 
dorsales et des trois dernières vertèbres 
lombaires; de là ses fibres vont de de- 
dans en dehors et de bas eu haut, s'insé- 
rer par des digitations au bord inférieur 
des quatre dernières côtes. Ce muscle 
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est aatagoaiste du précédent, car il 
abaisse les côtes et agit dans Texpiration. 
Quand les deux petits dentelés se con- 
tractent, ils tendent l'aponévrose qui les 
joint Tua à l'autre et qui s*insère en 
outre en dehors à l'angle des côtes cor- 
pondantes, en dedans, au sommet des 
apophyses épineuses des vertèbres dor- 
sales; cette lame fibreuse, appelée apo- 
névrose intermédiaire des denteléSy sert 
ainsi à contenir les muscles sous-Jacents 
des gouttières vertébrales. 

VII. Muscle splénius. — Allongé^ aplati, oc- 
cupant la partie postérieure du cou et 
supérieure du dos, ce muscle s'insère en 
haut dans l'intervalle qui existe entre les 
deux lignes courbes de l'os occipital, à 
la face postérieure de l'apophyse mas- 
toïde, aux apophyses transverses des 
deux premières vertèbres cervicales ; de 
là, ses fibres se dirigent en bas et en de- 
dans, pour s'attacher à la partie infé- 
rieure du ligament cervical postérieur, 
aux apophyses épineuses des deux der- 
nières verièbies cervicales et des cinq 
premières dorsales. 

Le splénius tourne la tète et le cou de 
de son côté. S'il agit de concert avec le 
splénius du côté opposé, la contraction 
de ces deux muscles détermine l'exten* 
sion de la tète. 

VIII. Muscles de la partie postérieure du 
cou et des gouttières vertébrales. 

A. Première côte. 

B. Deuxième cOte. 

C. Septième côte. 

1. Muscle sacro-lombaire. — Épais et trian- 
gulaire en bas, aplati ei beaucoup plus 
grêle eu haut ; ses Ûbres, dont les inseï^ 
tiens inférieures sont confondues avec 
celles du long dorsal, prennent leur orî- 
gine sur une forte aponévrose , dite 
aponévrose du sacro-lombaire^ qui s'atta- 
che à l'épine iliaque postérieure et supé- 
rieure, et à la portion de la crête de l'os 
des lies qui l'avoisine. De ce point, les 
fibres musculaires vont, en suivant la 
direction verticale, s'implanter par six 
ou sept faisceaux, à l'angle des six ou sept 
dernières côtes. 



Ce muscle possède en outre une por- 
tion dite de renforcement {cervical deseen- 
dant)t formée par douze faisceaux qui 
s'attachent à la partie supérieure de l'an- 
gle des côtes, se dirigent obliquement de 
bas en haut et de dehors en dedans, et 
vont s'implanter an bord inférieur de 
l'angle des premières côtes. Les fais- 
ceaux les plus élevés de cette portion 
s'attachentaux tubercules postérieurs des 
apophyses transverses des cinq dernières 
vertèbres cervicales. Les faisceaux qui 
s'attachent à la partie inférieure de Pan- 
gle des côles et aux vertèbres cervicales 
sont les faisceaux de terminaison. Ceux 
qui se fixent, aii contraire, a la partie 
supérieure, portent le nom de faisceaux 
d'origine. 
2. Muscle long dorsaf.— Situé en dedans du 
précédent, épais, charnu en bas, beau- 
coup plus mince en haut. 

En dehors, ses insertions inférieures 
sont confondues avec celles du sacro- 
lombaire, tandis qu'en dedans, le muscle 
«'attache à ta tubérosité de l'os des lies, 
à la crête du sacrum, aux apophyses 
épineuses des vertèbres lombaires et des 
premières dorsales. Les fibres nées de 
ces insertions se groupent en trois or- 
dres de faisceaux : 

l** Les uns externes un peu obliques de 
bas en haut et en dehors s'insèrent au 
sommet des apophyses articulaires des 
vertèbres lombaires, à la partie infé- 
rieure des côtes, au milieu de l'espace 
qui sépare l'angle de la côte de sa tubé- 
rosité. C'est la portion qui sur la figure 
confine au sacro-lombaire, dont elle pa- 
rait séparée par un sillon assez profond. 

2» Les autres internes et épineux décri- 
vent une courbe à concavité interne, et 
se portent des dernières apophyses dor* 
sales aux apophyses épineuses des ver- 
tèbres de la même région. Ces faisceaux 
sont visibles sur la figure, en dedans de 
la portion précédente. 

3° Des faisceaux transversaires qui 
s'insèrent aux apophyses articulaires 
lombaires et au sommet des apophyses 
transverses de toutes les verbères dor- 
sales. Ils ne sont pas visibles sur la figure, 
étant situés profondément. 
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AU'dessoii9 de la couche formée par 
ces deux muscles s'en trouve un nutre 
qu'on ne peut pas voir sur la planche eL 
dont les faisceaux sont obliquemeiU diri- 
gés de dehors eu dedans vers les apo- 
ph^^ses épineuses de toutes les verlèbros, 
et qui occupe loule l'étendue de la gout- 
tière vertébrale jusqu'à la deuxième ver- 
tèbre cervicale. On le nomme tran$ver- 
$aire épinettx. Le sacro-lonibairo, le long 
dorsal et le transversaire épiiieux consti- 
tuent la masse des muscks spinaux posté- 
rieurs. Lorsque ces muscles se contrac- 
tent des deux c4tés, ils étendent la 
colonne vertébrale. S'ils se contractent 
isolément, ilsiucliaent la colonne verlé- 
brafe de leur côté. Le muscle transver- 
saire épineux lui imprime encore na 
léger mouvement de rotation sur son 
axe. 

3. Partie postérieure du muscle petit obli> 
que de l'abdomen. 

4r. Transversaifc tia cou, — Petit muscîe al- 
longé, qui continuée la région cervicale 
le musc le long dorsal et don t les faisceaux 
sNnséreat aux apophyses Iransverses des 



cinq premières vertèbres dorsales pour se 
porter presque verticalement aux apo- 
physes transverses des six dernières ver- 
tèbres cervicales. Ce muscle est extenseur 
et rotateur du cou. 

5. Mnscle grand compU'xus. — Il s'insère h la 
partie interne de l'espace rugueux qui 
existe entre les deux lignes courbes de 
l'occipital; de Jà, ses fibres vont de 
haut en bas et un peu de dehors en de 
dans s'insérer par dix faisceaux aux 
apophyses transverses et articulaires de- 
six dernières vertèbres cervicales, et aux 
apophyses transverses des quatre pre- 
mières vertèbres dorsales. 

6. Faisceau par lequel te graud complexus 
s'attache à l'apophyse épineuse de l'une 

. des premières vertèbres dorsale». 

7. Muscle petit complexus. — Il s'insère en 
haut au sommet de l'apophyse mastotde; 
de 14, ses fibres se portent verticalement en 
bas, et s'atl&clicnl par quatre faisceaux 
aux tubercules postérieurs des quatre 
dernières vertèbres cervicales. Il Uéchil 
la lèle latéralement. 

8. Muscles intercostaux externes. 
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FACE LATÉRALK. 



La face latérale du tronc se compose de deux régions. 

L'une est la rét/ion latérale de la poitrine^ séparée en avant et en haut 
de la région mammaire par le bord externe du grand pectoral et limitée 
en arrière par le bord antérieur du grand dorsal. 

L'autre, située au-dessous de la première, constitue le flanc, et se 
conrond en avant avec la région abdominale, tandis qu'en arrière, elle 
meurt sur les coufius de la réf^nou lombaire. Sa limite inférieure est 
dessinée par la partie moyenne delà crête iliaque. 

Entre la région latérale de la poilriue et la surface convexe du flanc, 
se creuse un sillon très-léger, s' accentuant dans l'inclinaison latérale du 
thorsa. 

La planche IV donne une bonne idée de la cambrure des lombes, 
accusée par le relief de la région dorsale et la saillie des fesses. A la 
concavité lombaire répond eu avant la convexité de l'abdomen finissant 
au sommet de l'échancrure de la poitrine^ d'où pari le relief du grand 
pectoral. Le bras a été tiré en arrière pour tendre les muscles et dé- 
masquer les parties contre lesquelles il pend au repos. 

La partie supérieure de la région Ihoracique latérale forme la pa- 
roi interne du creux de l'aisselle. Plus bas, le côté de la poitrine se 
bombe d'avant en arrière par suite de la grande convexité des côtes 
en dehors. Ces dernières se dessinent sous forme de lignes saillantes 
dirigées obliquement en bas et en avant; elles sont séparées par des 
dépressions assez sensibles, car la paroi costale n'est recouveite que 
d'une couche de muscles fort peu épaisse. Les digilations du muscle 
grand dentelé (1) , .s'entre-croisant à ce niveau avec celles du grand 
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oblique (II, 2, 2), se traliissenl par une ligne brisée dirigée de haut 
en bas et devant eu arrière. Cette ligne croise obliquement la di- 
rection des côtes. Elle commence en dehors du mamelon , sur le 
sixième arc costal, franchit quatre côtes pour se perdre sous le bord 
externe du grand dorsal. L'angle des festons du grand dentelé répond 
au bord sup*>rieur du plan des côtes, auquel le sommet des digilatîons 
du muscle vient toujours se fixer. La poînle des digitations du grand 
oblique, dirigée en arrière, correspond au bord inférieur de chaque arc 
costal. 

Sillon de la hanche. — Chez les hommes bien musclés, le 
bord inférieur du flanc fait une saillie demi-circulaire sur le. plan de la 
hanche et détermine le sillon de la hanche. 

L'obliquité des côtes combinée avec les différences de grandeur et de 
courbure de ces arcs rend Ir^s- difficile la délerminallon du numéro de 
la côte qui passe par un point donné. Or, quîmd ou fait passer, les bras 
étant appliqués le long du corps, une ligne horizontale par l'angle in- 
férieur de fumoplate, puis autour du thorax, vis-à-vis de cet angle, la 
ligne correspond, en avant, au sternum entre l'insertion de la quatrième 
el de la cinquième côte, et à la cinquième côte au niveau du naamelon. 
D'autre part, en règle générale, le niveau de l'insertion antérieure d'usé 
côte correspond, en arrière, sur la ligne médiane à celui de la côte située 
de quatre numéros plus bas; c'est ainsi que l'extrémité antérieure de la 
première côte correspond en arrière à l'inserlion postérieure de la 
quatrième. Guidé par ces données, on peut donc suivre la courbure 
d'un arc costal sans perdre de vue les point»; extrêmes. 

La superposition des divers plans est la suivante : le grand den- 
telé (I) émerge en avant du grand dorsal et au-dessous du grand pecto- 
ral; après avoir contourné la convexité du thorax d'arrière en avant, il 
vient se placer superficiellement sous la peau. Sur le même plan, mais 
en avant et au-dessous de ce muscle, se trouve le grand oblique (II) qui 
recouvre la région antéro-latérale de l'abdomen et le flanc. Naissant 
par des digitations attachées aux côtes et entre-croisées, les anté- 
rieures (2, 2, 2) avec celles du grand dentelé, les postérieures et infé- 
rieures (;î, 3, 3) avec les insertions costales du muscle grand dorsal, le 
muscle grand oblique s'attache par ses fibres postérieures à la crête 
iliaque. 

En avant et sur la ligne médiane, les muscles grands droits consti* 
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tuenl une sangle contractile qui fléchit le tronc en avant^ e( s'applique 
sur les viscère*;. Chacun d'eux est enfermi^ dans une gaine dont voici 
l'orif^ino. Du cot6 externe de la ligne blanche partent deux feuillets, 
Tunqui se porte en avant du muscle droit ilV, 2), l'autre se portant 
en a^^^^e de ce muscle. Arrivt^ au hord oxterne du muscle droit, le 
feuillet le plus sufierficiel (8) se continue avec les fibres du muscle grand 
oblique (II), le feuillet profond avec celles du petit oblique (111). La 
lame fibreuse qui passe derrière le muscle droit se dédouble également: 
fiou feuillet le plus antérieur se réunit au feuillet postérieur de la lamo 
antérieure et se continue avec les libres du muscle petit oblique (sur la 
n^ure il est coupé le long du bord externe du muscle droit pour per- 
HKiltre le rahattement), Le. feuillet profond delà lame postérieure de la 
gaîne du grand.droit abdominal apparlieul au muscle transverse (IV, 5). 

Le muscle transverso est remarquable par la direction véritablement 
transversale de ses fibres; il s'insôre fn arrière il la face interne des six 
dernières côtes et par plusieurs feuillets apouévrotiqiies sur les parties 
latérales de la colonne vertébrale. Ces feuillets, en se dédoublant, en- 
gaînent solidement les muscles de la masse commune et les muscles 
carrés des lombes : ce sont surtout les trausverses qui méritent le nom 
de sangle aôffominale^ car ils entourent l'abdomen à la façon d'une 
ceinture, et parleur contraction compriment directement les viscères. 

Nous ferons remarquer que tes fibres du grand oblique sont croisées 
avec celles des fibres du petit oblique. Si Ton y joint la direction trans- 
versale du muscle Iransverse, on reconnaît que la paroi musculaire de 
l'abdomen est constituée par un véritable feutrage que rendent encore 
plus solide l'interposition de lames fibreuses résistantes et la multipli- 
cité des insertions. Cette disposition assure la contention des viscères, 
tout en laissant à ces derniers une certaine liberté. La souplesse n'est ici 
nullement sacrifiée à la force, et les muscles de la paroi abdomindo 
concourent utilement à la flexion du tronc, quand ils agissent symétri- 
quement. 

La contraction d'un seul des grands obliques fait tourner le tronc du 
côté opposé. Quand l'un des petits obliques ai^nt isolément, il imprime 
au tronc un mouvement de rotation de son côté. 

La paroi thoracique dégagée par le détachement des muscles grand 
dentelé et grand oblique présente la face convexe des côtes depuis la 
septième (A) jusqu'à la douzième (B). Les cinq dernières côtes, à partir 
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de la huitième, sont appelées faussescôtes, parce que leurs cartilages ne 
s'insèrent pas directement sur le sternum, mais remontent pour se joindre 
au cartilage de la côte placée au-dessus. Le rebord qui résulte de cette 
disposition est dirigé de haut en bas et de dedans en dehors et se con- 
tinue en s'arrondissant avec le bord inférieur de là dixième côte. C'est 
ce même rebord qui circonscrit l'échancrure du creux de Testomac. 

Les deux dernières côtes sont courtes, leurs cartilages se perdent dans 
les parois de l'abdomen au lieu de s'attacher au rebord de l'échan- 
crure de la poitrine. Aussi les a-t-on nommées côtes flottantes. 



I. PortioD inférieure du , muscle grand 
dentelé. . 

I. Artère thoracique longue ou mammaire 
exlerire, branche delà sous-ciavièrei des- 
tinée à la paroi thoracique. 

II. Muscle grand oblique de l'abdomen. — 
Ce muscle s'insère en arrière et en haut 
aux huit dernières côtes par des digita- 
tions qui s'entre-croisent avec celles du 
grand dentelé et du grand dorsal, en 
bas, à la moitié antérieure de la lèvre 
externe de i& crêle iliaque. Les fibres 
supérieures se dirigent presque trans- 
versalement, les moyennes sont obliques 
de haut en bas, d'arrière en avant et de 
dedans en dehors; les inférieures sont 
presque verticales, et vont s'insérer par 
leur aponévrose à la ligne blanche, à 
l'arcade crurale et au pubis. 

1. Aponévrose du muscle grand oblique. 
2f 2, 2. Digitations supérieures du grand 

oblique s'eulre-croisant avec celles du 

grand dentelé. 

3, 3, 3. Digitations inférieures du grand 
oblique s'entre-croisant avec celles du 
grand dorsal. 

4. Artère tégumenleuse abdominale, bran- 
che de la fémorale. 

III. Muscle petit oblique de l'abdomen. — Il 
S'attache, en haut, au bord inférieur des 
cartilages des quatre dernières côtes fai- 

.santsuite aux intercostaux internes; en 
arrière, à une aponévrose qui se confond 



avec l'aponévrose postérieure du grand 
dorsal, et qui contribue à former en ar- 
rière la gaine de la masse sacro-lombaire; 
en bas, aux trois quarts antérieurs de 
l'interstice delà crête de l'os iliaque, et 
au tiers externe de l'arcade crurale; en 
avant, au feuillet moyen de l'aponévrose 
abdominale,et,parcette aponévrose, à la 
ligne blanche. Ses Obres supérieures sont 
obliques de haut en bas, d'arrière en 
avant et de dedans en dehors ; les moyen- 
nes sont horizontales; les inférieures 
sont obliques de bas en haut, d'avant en 
arrière et de dedans en dehors. 

1. Lame antérieure de l'aponévrose du petit 
oblique. 

Verso. 

i . Lame postérieure de l'aponévrose du pe> 
tit oblique formant le feuillet postérieur 
de.la gaine du muscle grand droit et sec- 
tionné à son passage derrière ce muscle. 

IV. A. Septième côte. 

B. Douzième côte. 

C. Crète iliaque. 

i. Muscle grand pectoral. 

2. Musclegrand droit de rafetiomen.— Inséré 
en hautàla face antérieure des cartilages 
des cinquième, sixième et septième côtes, 
par trois digitations. De là, ses fibres se 
portent directement en bas pours'insérer 
par un tendon volumineux à l'épine du 
pubis an bord supérieur du pubis dans 
l'intervalle qui sépare la symphyse de l'é- 
pine. Ce muscle est entrecoupé par des 
intersections aponévrotiques. 



PL. IV. 




LE TRONC. 



3. lulerseclioa «pouévroltque du grand 
droit. 

4. Seclion du feuillel postérieur de la gof ne 
aponévrolique du grand droit. 

5. Muscle trtmsverse de l'abdomen. — Ce mus- 
cle s'insère, eu haut, à la Face interne 
des six derni^Tes côlc« par des digiLalioos 
qui s'cntre-croiscnt avec celles du dia- 
phragme; en arrière, à une aponévrose 
qui se divise eu trois feuillets dont l'un 
se fixe ^ la partie antérieure des vertè- 
bres lombaires, après avoir séparé le 
muscle psoas du carre des tombes. Le 
second Teuillcl passe entre le carré des 



lombes et les muscles spinaux^ et s'alla- 
chcau sommeldes apophyses transverses. 
Le feuillet postérieur passe en arrière 
des mnscles spinaux postérieurs, se con- 
fond avec l'aponévrose du petit oblique 
cl celle du grand dorsal, el se Ûxe au 
sommet des a[tophyâe3 épineuses. 
C. Aponévrose du muscle trausverse. 

7. Muscle grand dorsal. 

8. 8, 8. 8. Faisceaux costaux du grand dor- 
sal (V. pi. II). 

9. Aponévrose lombo-sacrée. 

10. Iiilercoslaux externes. 

12. Branches de l'artère épigasln'que. 
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La cavité abdominale abrite les orjjanes essentiels de la digestion e( 
les organes génitouriuaires. Elle est circonscrite en arrière par la co- 
lonne verl<^hrale, (jui pro«5minc dans son intérieur et de chaqnp cnlé par 
les lombes. Protégée en avant el sur les côtés parles parois musculaires, 
eUe est bornée eu haut par le diaphragme qui s'applique sur le relief 
des viscères abdominaux. 

Région de l'abdomen. — Ainsi close de toutes parts, la cavité 
abdominale se divise artiiiciellement en neuf régions. Tirons transver- 
salement deux lignes horizontales : l'une tangente h la base de la poi- 
trine, à In hauteur du bord des fausses côtes ; l'autre allant d'une crôte 
iliaque h l'autre. La zone comprise entre ces deiu lignes est la région 
omMIicale, 

Au-dessus d'elle se trouve la région épigastrique qui s'étend jusqu'au 
niveau de l'appendice xiphoïde. 

Lu ligne inférieure limite la région hypogastrique. 

Si Ton lire deux lignes verticales passant par l'épine iliaque anté- 
rieure de chaque côté, on subdivise chacune des trois régions en 
trois aulres; en haut, sur la ligue médiane, se trouvent V^igastre et, 
latéralemitnl, les kgpoc/tondre.<i, La région moyenne comprend, au milieu, 
la région ombilicale proprenieul dile el, de chaque côté, les flancs; la 
région inférieure se divise en hypogastro el en régions iliaques droite et 
gauche. 

Ces limites manquent de précision quand la cavité est ouverte; mais 
les dénominations qu'elles consacrent nous serviront à donner la posi- 
tion des viscères avec une exactitude relative. 
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I, Premier plan. — La région antérieure de ra!>donien s'éleod 
de TapopliYse xiphoïde au pubis; elle est bornée latéralement parles 
tiancs suivant une ligne étendue de la saillie du cartilage de la dixième 
c6(c à un travers de doigt en dedans de Tépine iliaque aDtérieureet 
supérieure. A mi-distance environ de l'appendice xiphoïde au pubis, 
mais un peu plus loin de ce dernier point, se trouve sur la ligne m^ 
diane une dépression, Vombilic (6), dans laquelle s'cnfonco la peau. C'est 
le vestige de l'insertion du cordon ombilical qui, dans le sein materoel, 
établit la commuuicalion entre le sang de la mère et celui de l'enfauL 
Celte communication supprimée, après la ligature, le cordon se nélrit 
et tombe, laissant derrière lui la cicatrice ombilicale. Au-dessus de 
l'ombilic se voit un sillon vertical médian très-marqué, s'étendanl 
jusqu'à la poiute du sternum : il est dû à ce que les bords internes des 
muscles droits s'écartent l'un de l'autre ; cet interstice s^appelle la 
iifftie blanche. Des deux côtés de cette ligue sout disposés les musclos 
droits antérieurs, celui de droite {■\) est mis à découvert par TexcisioD 
de la portion de l'aponévrose du grand oblique qui passe au-devant de 
lui. On remarque quil est entrecoupé par trois sillons irréguliers : ce 
sont des intersections aponévroliques qui partagent ce muscle en quatre 
corps charnus. Cette disposition se trahit à travers l'aponévrose du muscle 
droit du côté gauche; elle est visible sous la peau chez les hommes vi- 
goureux. Le long du bord externe des muscles droits, qui descend en se 
recourbant vers la ligne médiane, se voit un sillon assez lai^e, commen- 
çant au niveau de la saillie du cartilage de la dixième côte. Ce sillon est 
dû à ce que les fibres du muscle grand oblique viennent s'insérer sur 
l'aponévrose du muscle à une certaine distance du bord du grand droit 
dessinant un relief limité par une hgne convexe eu dedans. Le sillon 
s'évase donc de plus en plus et liuit inférieurement en un méplat 
triangulaire, borné eu dedans par la saillie de l'extrémité inférieure du 
muscle droit, en dehors par le relief de la portion charnue du grand 
oblique, en bas par une ligne obliquemeul dirigée du pubis à Tépine 
iliaque anléro-supérieure, et formant \^i pli de Paine. Ce méplat s'efFace 
chez la femme, chez laquelle la portion sous-ombilicale de Tabdomen 
est globuleuse. 

: Nous avons expliqué à propos de la planche IV la constitution de 
rapouévrose abdominale antérieure, et la formation de la gaîne du 
grand droit. Ce dernier, bridé par la tension des muscles grand et petit 
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obliques et Iransverse de l'abdomen, constitue une sangle charnue dont 
la contraction produit la flexion de la colonne vertf^brale, l'inclinaison 
du tronc en avant. C'est lui qui a;^it dans refTorl pour contenir les vis- 
cères abdominaux, refoulés de haut en bas par la contraction du dia- 
phragme, et maintenus latéralement par les muscles obliques. Ainsi 
comprimi^s de toutes parts,les viscères cherchent une issue qu'ils trou- 
vent parfois, A la partie di^clive du ventre, se trouve de chaque cAté un 
trajet parallèle au pli de laine et creusé entre les muscles larges de 
l'abdomen. C'estle trajet inguinal, qui, laissant passer le cordon sperma- 
tiquechez l'homme, est pourvu de deux orifices, l'un abdominal, l'au- 
tre (10) cutané situé près de la ligne médiane et visible sur la figure. 
C'est dans ce trajet que s'engage Tanse intestinale poussée vers le dehors 
dans les grands eiforts, ou quand l'orifice est trop lâchement fermé. On 
dit alors qu'il y a hernie inguinale. Cette espèce de hernie s'observe le 
plus souvent chez l'homme. La femme est en revanche exposée à la 
hernie ombilicale et à la hernie crurale. Les hernies se laissent très- 
souvent réduire surtout quand elles sont récentes ; on les contient au 
moyen d'une pelote pressant sur l'orifice et empOchant le viscère de s'é- 
vader. Lesliernies anciennes sont plus difficiles à réduire; elles peuvent 
s'enflatnmer et donner lieu à des accidents graves par suite de l'étrangle- 
mcnt qu'elles subissent au niveau de l'orifice. Il faut alors se luUcr do 
débriderez dernier pourleur faciliter la rentrée dans la cavité abdominale 
et rétablir le cours des matières. L'étranglement reconnaît parfois une 
autre cause. Les parois de l'abdomen sont revêtues intérieurement, 
nous le verrons, par une membrane, le péritoine qui passe au-dessus de 
l'orilice interne du trajet inguinal et l'obture à Tétat normal. En s'en- 
gageant dans ce canal, l'anse intestinale hernîée refoule devant elle le 
péritoine dont elle se coiffe et dont elle se forme un sac. Ce dernier 
peut précisément se rétrécir à sa base et provoquer les accidents de 
l'obstruction intestînaleen comprimant h sa base l'anse herniée. Celle-ci 
ne tarde pas à se gangrener, et la mort est imminente si l'on n'a soin 
d'ouvrir le sac en le débridant. Ce que nous disons de la hernie ingui- 
nale s^applique également aux autres espèces de hernies intestinales. 

Verso. — L'aponévrose antérieure du muscle Iransverse \t}, dans 
ses trois quarts supérieurs (3), se réunit au feuillet postérieur de l'apo- 
névrose du petit oblique, et passe en arrière du muscle droit. Dans son 
quart inférieur, elle passe en avant de ce muscle (4) avec cette même 
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aponévrose. Il résulte de cette disposition que le muscle droit n'a pas de 
gatne en arrière dans son quart inférieur. C'est ce que montre fort bien 
le verso du plan I. 

II. Deuxième plan. — Au-dessous des dernières côtes se trouve 
le diaphragme, déjà décrit à propos de la planche I. On le suppose 
divisé en travers, suivant sa convexité, et c'est sa moitié antérieure 
qu'il faut rabattre pour mettre à nu le plan suivant. 

m. Troisième plan. — Les principaux viscères de l'abdomen sont 
le foie, l'estomac, la rate, le pancréas, les intestins, les reins, la vessie ; 
l'aorte, la veine cave inférieure le traversent, appliquées contre la co- 
lonne vertébrale, pour se distribuer aux membres inférieurs. 

Les intervalles laissés libres entre les viscères constituent une grande 
cavité close par une membrane séreuse, le péritoine, qui ne sera décrite 
utilement qu'après les organes sur lesquels elle se moule. 

Appareil digestif. — L'estomac et les intestins forment la partie 
sous-diaphragmalique du tube digestif, très-long canal qui commence 
à la bouche et se termine înférieurement par un orifice appelé anus. 
Il se présente une série de dilatations et de canaux parcourus succes- 
sivement par les aliments. Le tube digestif est formé par deux tuniques 
dont la structure varie quelque peu suivant les régions. La première in- 
terne Ymtqueuse renferme des glandes de plusieurs espèces qui élabo- 
rent des sucs particuliers auxquels viennent se joindre les liquides 
sécrétés par les glandes annexes, organes particuliers dont certains tels 
que le foie, sont très-volumineux et communiquent avec la cavité du 
tube digestif par des canaux excréteurs. Ces liquides et ces sucs sont 
destinés à faciliter la digestion^ c'est-à-dire la transformation en vertu de 
laquelle les aliments deviennent assimilables. 

La deuxième tunique du canal alimentaire est constituée par une 
couche de fibres musculaires, les unes circulaires, les autres longitu- 
dinales et régnant tout le long de ce canal. La contraction des unes et 
des autres fait progresser les aliments par une suite de mouvements dits 
péiistaltiqves, que nous ne sentons pas s'accomplir dans les circon- 
stances ordinaires, mais qui deviennent parfois douloureux (crampes, 
coliques). Ils facilitent la division des matières ingérées et les réduisent 
à l'état de pulpe molle. 

Le péritoine forme la tunique externe qui, nous l'avons vu, n'appar- 
tient pas en propre au tube digestif. 
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La porlîon sous-diaphragmatique du lubc alimentaire commence au 
point où Tœsophage franchit rorifice que lui offre le diaphragme et se 
renfle pour former l'eslomac auquel fait suite Tintcslin gr(^lo. Ce der- 
nier est un canal de 6 à 7 mètres de long, qui décrit d'abord une anse 
en fer à cheval appelée duodénum, parce qu'on lui athibue douze tra- 
vers de doigt d'étendue, puis se contourne un grand nombre de fois sur 
lui-même (circonvolutions intestinales) pour aboutir au cœcum. Le 
ccecum est la partie inih'ale d'un tube beaucoup plus gros, mais plus 
court que le précédent, dans lequel s'amassent les résidus de la diges- 
tion, les fèces, en attendant leur expulsion au dehors. 

Au niveau de la portion duodénale du tube digestif, viennent s'ou- 
vrir les canaux excréteurs des glandes annexes, je pancréas et le foie ; 
ce dernier est un organe très-volumineux, que l'on rencontre au-des- 
sous du diaphragme, sitôt la cavité abdominale ouverte. 

Foie. — Situé dans rhypochondrc droit qu'il remplit entiè- 
rement, le foie s'avance dans la région épigastrîque et jusque dans 
l'hypochoudre gauche. Cette énorme glande, de couleur rouge-brun, 
du poids de 1,500 à 1,900 grammes, a été comparée à un segment 
d*ovoïde obliquement coupé suivant son plus grand diamètre, plus 
épais à gauche qu'à droite. L'irrégularilt^ de sa forme est mise en 
lumière par la comparaison de son diamètre transversal de 30 cen- 
timètres environ, avec son diamètre vertical qui mesure 12 à 14 centi- 
mètre* et sçn diamètre antéro-postérieur de 16 centimètres. Fixé dans 
sa position par des ligaments solides, le foie se moule sur la concavité 
de la face inférieure du diaphragme par la convexité de sa face supé- 
rieure . Celle-ci est divisée en deux par l'insertion du ligament faîà- 
forme ou suspenseur du foie. Le diaphragme la sépare en haut de la 
base du poumon, eu avant de la face postérieure dos six dernières 
côtes droites. Elle déborde uu peu le diaphragme eu bas sur la ligne 
médiane. 

La face inférieure du foie est plane (IIl verso) et regarde en bas et en 
arrière. Elle est divisée en plusieurs lobes par trois sillons disposés 
en H : l'un d'eux emprunte à sa direction la dénomination de sillon 
transversc ; c'est à son niveau que la veine porte et les vaisseaux hé- 
patiques s'enfoncent dans le hile de l'organe, d'où sortent en môme 
temps les voies biliaires. 

Uu autre sillon, antéro-postérieur, perpendiculaire à l'extrémité gau- 
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che du premier, partage le foie en deux lobes, droit et gauche; De Vex- 
trémité droite du sillon transverse part eufîn une fossette dirigée vers 
le bord antérieur de l'organe et recevant la vésicule biliaire. Entre la 
fossette de la vésicule biliaire et le sillon antéro-postérieur, et en 
avant du sillon Iransverse, se trouve le lobe carré du foie. Derrière 
lui, Ton distingue une saillie plus étendue, le lobe de Spigel (5), 
embrassé par la petite courbure de Festomac. 

La circonférence de l'organe hépatique se décompose en : un bord 
antérieur, mince et dirigé obliquement de bas en haut et de droite à 
gauche, échancré au niveau du fond de la vésicule biliaire ; un bord 
postérieur plus épais, fixé au diaphragme par un ligament coronaire et 
présentant un sillon produit par la veine cave. Les extrémités sont toutes 
deux fixées ; la droite est plus grosse que la gauche. 

Le foie est enveloppé par une membrane fibreuse qui s'enfonce au 
niveau du hile, dans l'intérieur de la substance hépatique, sous la forme 
d'une gaine enserrant les vaisseaux et les accompagnant jusqu'à leurs 
dernières ramifications. Elle fournit un grand nombre d'expansions 
lamelleuses dont l'enchevêtrement constitue la trame, la charpente 
fibreuse de Forgane et divise son tissu propre, sou parenchyme en un 
million environ de petits lobules arrondis, les îlots hépatiques. Ceux-ci se 
voient bien quand on pratique dans le foie des coupes nettes ; ils appa- 
raissent sous l'aspect de petits grains. Chacun de ces lobules est com- 
posé d'une certaine quantité de cellules microscopiques,, les cellules 
hépatiques. Autour des lobules du foie rampent des veines dites interlo- 
bulaires, ramifications ultimes de la veine porte. Du centre de chaque 
lobule part une veine intralobulaire allant se réunir à des veines sem- 
blables provenant de lobules voisins ; de la formation de branches de 
plus en plus grosses naissent les veines sus-hépatiques, dépourvues de 
valvules, qui se jettent par un tronc commun dans la veine cave 
inférieure. Les veines interlobulaires et intralobulaires communiquent 
par un réseau de capillaires qui emprisonne dans ses mailles les cellu- 
les hépatiques. 

Un autre système de conduits naissant dans l'intérieur des lobules 
par des culs-de-sac qui aboutissent à des canaux interlobulaires est celui 
des canalicfdes biliaires. Ils n'ont pas de communication avec les élé- 
ments du lobule, et engendrent par leur réunion des conduits de plus 
en plus gros, qui finissent par se résumer en deux branches, l'une 
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droite, l'autre gauche, dont la fusion constitue le canal hépatique. L'en- 
semble des canalicules hiliaircif a reçu le nom de foie biliaire^ parce 
que leur unique fanctioii consiste à sécréter la bile, qui se déverse en 
suite daos les canaux biliaires et arrive dans le canal hépatique. Ce der- 
nier conduit, de la grosseur d'une plume d'oie, se réunit, après un trajet 
de 4 centimètres de longueur, au canal cystiqtie venu de la vésicule bi- 
liaire (I). Celle-ci sert de réservoir à la bile qui reflue dans son intérieur 
par le canal cystique ; elle a la forme d'une poire allongée, couchée dans 
la fossette qui porte son nom, et débordautenavant lebord du foie pour 
se mettre en contact avec la paroi al>daminale, où l'on peut quelquefois 
la sentir, surtout quand elle est distendue par des calculs. Né de la 
jonction des canaux hépatique et cystique, le canal cholédoque, long 
de G centimètres, se dirige obliquement en bas pour gagner le côté pos- 
térieur du duodénum. II s'ouvre dans l'intérieur de cet intestin, après 
avoir reçu un autre canal, le conduit />(?//n'^////^î/e. Parmi les vaisseaux 
pénétrant dans le foie par son bile, il faut surtout remarquer la veine 
porte, Irouc particulier, assez court, qui porte au foie le sang charrié par 
les veines spléniquo, mésentériques supérieure et inférieure. En abor- 
dant le liile du foie, elle se partage en deux brancbes, Tune droite, l'autre 
gauche, qui se divisent, ainsi que nous l'avons dit, en veines interlotm- 
laires. Cette veine est dépourvue de valvules. Ainsi le sang puisé par 
les veines dans la i*atc et daus les parois intestinales passe par un nou- 
veau réseau capillaire, avant de retourner au cœur par la veine cave 
inférieure. Celte disposition est unique dans l'économre. Elle est eu 
rapport avec les fonctions particulières des lobules du foie, que nous 
désignerons dans leur ensemble, y compris l'appareil vasculaire, sous 
le nom de ïo'io g/i/cogénifjife, Claude Ueruard a démontré, eu effet, que 
les cellules hépatiques dont les lobules sont formés sécrètent une 
viaiière dite glycogène^ parce qu'elle se transforme en sucre sous l'in- 
fluence d'un ferment conteuu dans le sang ou dans le lobule. Ce sucre 
est versé dans le sang, et entraîné par le torrent circulatoire, où ses 
traces se perdent bientôt. Quand il est formé en trop grande quantité 
et n'est pas détruit au fur et à mesure, ce sont les reins qui se char- 
gent d'en débarrasser l'économie, hd^ glycosurie^ tel est le nom donné à 
Texcrétion du sucre dans les urines, constitue le pliénomène capital du 
diabète ; on la produit expérimentalement en piquant le plancher du 
quatrième ventricule de l'encéphale d'un animal. Le diabète a été quel- 
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quofois lo résultat de coups sur la tête ; il est aussi déterminé par Fia* 
gestion do certaiues substances toxiques, telles que le chloroforme. 

La structure du foie nous aidera à comprendre comment certaines 
alTcctions do cette glande engendrent les hydropisies. La cirrhose ou 
atrophie du foie est déterminée par Tépaississement, la rétraction de la 
charpente tibreuse de Torgane. Les lobules sont comprimés et avec eux 
les veines interlobulaires et intralobulaires. Dès lors le sang y circule 
do plus en plus mal, et sa pression augmentant en amont, le sérum 
s extnHase hors des capillaires et s'épanche soit dans la cavité périto- 
m^e, soit dans le tissu cellulaire des membres inférieurs. 

Cliex beaucoup de malades, mais particulièrement chez les buveurs, 
le foie devient ^ra; ; sa couleur est jaunâtre à la coupe et la friabilité 
augmente. C'est que les cellules hépatiques se sont infiltrées de graisse. 

Bile. — Les voies biliaires échappent ordinairement à la compres- 
skoi, gràce à leur indépendance ; mais le cours de la bile peut être 
iuternuupu ; ses éléments sont retenus dans le sang et, comme fl y a, 
daus leur nombre, une matière colorante^ le blanc des yeux d'abord, 
puis la peau prennent une limite jaunâtre. Cette coloration de la peau 
^t des muqueuses a reçu la dénomiuation vulgaire ùq jaunisse ;\q% 
mtSkvius Tout décorée du nom d'ictère. L'ictère manque rarement 
Uau$ Ie$ maladies du foie dont il est un signe commun ; il se produit 
hm(v« k><ï rU$ qu'il y a un obstacle quelconque au Ubre déversement de 

l^ hiie est composée d'une très-grande proportion d'eau, tenant en 
UissavAlutivui des sels (cholate et choléate de soude), une matière grasse 
Mvm ^H^itiable, qui serait, dit-on, le déchet de' la vie des éléments 
tt^*n^»ttX : enfin une matière colorante analogue au pigment sanguin, 
X^M jauue franc. La quantité de la bile sécrétée en vingt-quatre heures 
^ évaluée à 1 ,300 grammes. Celte humeur contribue à l'accom- 
l4i$4^iH>ut des fonctions digestives, surtout en favorisant l'absorption 

\kvii graisses. 

Ia*s voies biliaires sont obstruées chez certaiues personnes par des 

V^'ittOïiHions appelées calculs biliaires, de composition variée, mais dues 

t^ Hit^ souvent à ce que la cholestériue, qui n'est soluble dans la bile 

H!kï 4!r4K à la présence du choléate de soude, n*est pas dissoute. Les 

wn*;Hii^iiA«W*WDapl>ssent quelquefois la vésicule biliaire au point de 

l-'i xfJlirlT'Mifr^*'*^'" sensible à la main ; on réussit même, dans cer- 
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M tains cas, à produire la collision dos calculs, ot la vésicule biliaire est 

I alors comparée à un sac do noix. Quand un calcul volumineux chassé 

par le flux de la bile s'engage dans le conduit excréteur, il donne lieu à 

des douleurs atroces qu'on connaît sous le nom de coliques hépa- 

I tiques. 
IV. Quatrième plan. — La région du bas-ventre, ousous-omài- 
Ikale^ est occupée par le paquet des circonvolutions deTintestin grêle; 
ce tube, dont la longueur peut atteindre jusqu'à 8 mètres lorsqu'on le 
développe, est replié un grand nombre de fois sur lui-mémo très-irré- 
gulièrement, do manière ii produire des anses diverseipent contour- 
nées. On le divise artificiellement en deux parties. La première Fait 
suite au duodénum ; on l'appelle jéjunum, parce que les aliments ne 
■ font que la traverser. L'autre portion, nommée ilion^ retient assez long- 
temps les matières digérées, circonstance qui la prédispose à se tordre 
sur elle-même, à s'étrangler et à devenir le point de départ d'une occlu- 
sion intestinale (iléus, \olvuIus) promptcmenl mortelle» 

11 est fixé à la colonne vertébrale par un ligament appelé mésentère. 
Nous verrons plus tard comment le péritoine, sac sans ouverture formé 
d'une membrane séreuse analogue k la plèvre, tapisse les parois de 
l'abdomen d'où il envoie des replis qui enveloppent les viscères, Ne 
nous occupons pour l'instant que des feuillets de cette membrane appli- 
qués sur la paroi postérieure de l'abdomen, à droite et à gauche (V, 9, 
10), et marchant âla rencontre l'un de l'autre vers la ligne médiane, àla 
hauteur de la colonne lombaire. Arrivés à ce niveau, ils se réïléchissenl 
tous deux en avant, et par leur adossement constituent une double 
membrane dont une face regarde k droite, et l'autre à gauche. Cette 
membrane atteint à la colonne lombaire par une base do peu de lon- 
gueur ; mais les deux feuillets qui la composent prennent un grand 
développement contournent chacun de son côté le tube de l'intestin 
gréle et se confondent en avant de lui. Le tube intestinal est ainsi re- 
couvert» tout de son long, par ce repli ; mais ses nombreux méandres 
forcent la membrane mésentérique à se plisser pour le suivre, et de ce 
plissement est née la comparaison du mésentère à une manchette 
tuyautée. 

V. Cinquième plan. — Tous ces détails sont parfaitement visi- 
bles sur le plan V, où l'on voit le plissement du repli constitué par 
l'adossemenl des feuillets 9 et 10 qui tapissent eu avant la région lom- 
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haire et recouvrent les organes situés en avant et sur les côlés deb 
colonne. Pour pouvoir rejeter de côlé le paquet des cîrconvolulioDs 
iiiteslinalos, il a fallu couper le méscnlère p^^s de son insertioD Ji!i 
région lombaire. On voit Jonc sur la figure sa surface de seclion, offrant 
la coupe de ses deux feuillets et, entre eux deux, coupés en (raven. 
les veines et artfcres mfl'sen lyriques se rendant dans l'épaisseur du repli 
aux tuniques de Tinteslin grêle. Au verso du plan IV se dessine àli 
face postérieure des circonvolutions intestinales une double ligne dans 
l'interstice do laquelle sont espacés des points bleus et rouges. U 
double ligne représente l'épaisseur des deux feuillets du mésenlèi^, 
coupés au ras de leur insertion sur le tube intestinal et laissant parleur 
écartement à ce niveau un espace par lequel péuètrent dans la parai 
de l'inleslin les veines et les artères tigurées par les points de couleur 
bleue ou rouge. 

On remarquera que le mésentère s'insère à la colonne lombaire sui- 
vant une ligne dirigée de haut en bas et de gauche à droite. En effaçaûl 
parla pensée le plissement du mésentère, tout en redressant les capri- 
cieuses inflexions du tube qu'il soutient, on peut se figurer ce dernier 
comme un arc d'une très-grande étendue, naissant et finissant auxdeui 
extrémités d'une corde constituée par la ligne d'insertion du mésentt^re 
ù la colonne vertébrale. A l'extrémité inférieure de la corde, c'est-à-dire 
en bas et à droite de la colonne vertébrale, dans la région qn'oa appelle 
fosse iliaque, l'intestin grfile tombe à angle droit (V, t) sur roriHae 
d'un très-gros canal, le gros intestin. Celui-ci, né dans la fosse iliaque 
droite par une extrémité en cul-de-sac (cœcum) (2) terminée par un 
petit appendice {^^rocessusvonni forme ^ 3), monte sous le nom de côlon 
nscendniU (4) dans le flanc droit, arrive au niveau du foie dans l'hy- 
pochondre droit, où ilselrouveenrapport en arrière avecle rein droit; 
puis il se coude brusquement en cet endroit, et prend le nom de côlon 
transverse (5) drt à sa direction de droite à gauche. Le côlon transverse 
placé h son origine en contact avec la vésicule biliaire, passe en avant 
du fer à cheval duodénal et longe en haut la grosse tubérosilé de l'es- 
tomac. Dans l'hypochondre gauclie, au moment où il atteint l'extréraité 
antérieure de la rate, le gros intestin subit une nouvelle couduro el 
devient le côiort descendant (6) qui descend le long du liane gauche. Par- , 
venu dans la fosse iliaqtie gauche, le côloa descendant s'incurve en 
S, ce qui lui a valu l'épithète di S iliaque (7). Il se dirige alors vers- 
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la ligne médiane et se recourbe uue dernière fois pour plonger de 
haut en bas dans Tcxcavation du petit bassiu. Le nom de rectum^ dont 
il est revêtu à cet endroit, exprime bien la manière dont il se termine, 
après avoir subi une dilatation considérable, ^divY ampoule rectale, réser- 
voir oîi s'amassent les fèces. Le rectum conllne eu avant à la vessie, en 
arrière il se loge dans la concavité du sacrum ; il s'ouvre au dehors 
par un orifice appelé anus, resserré habiluellement par un muscle 
annulaire très-fort, le sphincter onaL 

Le gros inteslin encadre dans la concavité de ses courbures la masse 
descirconvolulions deTintestin grêle, d'autant mieux qu'il est lui-même 
fixé en place dans la cavité abdominale par un repli appelé mésocôlon. Le 
mésocolon est formé par deux Feuillels, l'un supérieur, l'autre inférieur, 
dus à k réflexion de la membrane périlonéale et qui se portent en 
avant, se dédoublent au uiveau du gros intestin, se rejoignent après 
l'avoir contourné, s'adossent de nouveau et constituent ensemble le 
feuillet postérieur du grand épiploon. Celui-ci est un vaste repli qui pend 
au-devant du paquet des auses de Fintestiu grêle et dont le feuillet 
antérieur, double comme le précédent^ remonte derrière la pariii abdo- 
minale vers la grande courbure de restamac. Sur la figure V, on ne 
voit que l'insertion de ce repli tout le long du bord antérieur du gros 
intestin» sous la forme d'une tratnée jaune. Le feuillet inférieur du 
mésocèlon résulte de la réflexion en haut et en dehors des deux feuillets 
droit et gauche tV, 9, 10) que nous avons vus concourir h. la formation 
du mésentère par leur accolementsurla ligne médiane. A l'cxtrémilé 
supérieure de l'insertion du mésentère, c'est-à-dire au point où prend 
naissance l'arc décrit par l'intestin grèle, les feuillets mésentériques et 
le feuillet inférieur du mésocùlon se rejoignent et se confondent. C'est 
à ce niveau que la troisième portion du duodénum s'engage au-dessous 
du côlon transverse et le croise pour se continuer avec la portion llotlanle 
de l'intestin grêle. Sur les côtés le mésoc<Moii se rétléchit sur les parois 
abdominales, fixant ainsi a gauche l'S iliaque dans la fosse iliaque 
gauche, et retenant à droite le cœcum dans sa position. A Textrémité 
inférieure de la base du mésentère, il se confond à droite et à gauche 
avec les feuillets correspondants de cette membrane et enserre l'inser- 
tion de la terminaison de l'intestin grêle sur le gi*os inteslin. L'ouver- 
ture par laquelle le canal intestinal grêle débouche dans le cœcum est 
fermée par une soupape, la valvule iléo-cœcale ou valvule de Bauhiu ; 
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celle-ci permet aux matières qui cheminent dans rintérieur da tube 
digestif de passer du polit intestin dans la cavité du gros, mais s'oppoi 
à leur retour en sens inverse. C'est un peu en avant de la valfoleik 
Bauhin que le bout de rinlcslin grêle a été coupé (V, i), 

La longueur du gros intestin est de <'*,80 environ. Ce canal eit 
longé par trois bandes de fibres if^gaiement distantes les unes des aulm, 
se dessinant sous l'aspect de larges lignes Manches, très-visibles en Y. 
L'intervalle de ces lignes est rempli par des bosselures accusées, sépa- 
rées par des étranglements dus au plissement des tuniques de I'Id- 
testin. 

Au verso du plan V, on aperçoit la face postérieure des trois partia 
du côlon, détaché de son mésocôlon. A droite, la portion inférieure de 
rartèremésentérique sup(5rieurc, née de l'aorte, sectionnée au momeDl 
où elle vient de croiser le duodénum, s'engage dans l'épaisseur du mé- 
sentère (3) pour se distribuer par de nombreuses ramifications ani 
circonvolutions intestinales. Mais elle fournit, avant de gagner le mé- 
sentère, le tronc des artères coliques droites; celles-ci longent le bord 
droit du gros intestin, le bord du côlon transverse, et s'abouchent avec 
les arttM-es coliques gauches nées de Tartère mésentérique inférieure (i). 
De la convexité du cercle artériel aiusi constitué parlent de nombreuset 
arcades qui envoient des ramifications au:ç parois de Tintestîn. Les a^ 
tères sont accompiignéespar les veines mésent^riques qui ramènent aa 
foie le sang chargé d'une partie des éléments du cht/ie par l'intermé- 
diaire de la veine porte, dont elles sont les plus puissantes origines. 

VL Sixième plan. — Le plan VI Hgure Testomac flanqué de la 
rate (9), du pancréas (8), et donnant naissance au duodénum (7). 

Lesiomac est une poche musculo-membraneuse, oh se passe une 
grande partie du travail de la digestion. Il est appendu à l'extrémité' 
inférieure de l'œsophage (3) et situé dans l'hypochondre gauche, à 
gauche du foie auquel il est fixé par un repli du péritoine, le pe/ù èpi- 
pioon. Sa forme est celle d'une cornemuse {c'est en effet un estomac 
d'animal qui sert à fabriquer l'instrument de musique ainsi appelé). 

On lui reconnall une face antérieure, une face postérieure et deui 
bords ou courbures, étendus de l'extrémité œsophagienne de l'organe 
ou cardia, k son extrémité duodénale [pylore] (5). L'un de ces bords su- 
périeurs est court et conca\e, il porte le nom de petite courbure. L'autre 
inférieur, convexe et très-étendu, constitue la grande courbure de Tes- 
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tumac. La face aiit<!'rieure de Testomac est en rapport avec le dia- 
phra^'tno, les six dernières côtes gauches. La partie de Testomac qui 
se trouve à gauche du cardia est nommt^ grnsse tubérontè de restomac, 
à cause du rcnncment qu'elle oflVe. C'est sur elle qu'est appliquée la 
rate (9). La moitié droite de roi-ganc est un peu recouverte par le foie ; 
elle porte le nom à\ipeiiie tubérosUé et répond à la région épigastrique 
de rabdomeu. La petile courbure embrasse le lobe de Spigel du foie, 
le tronc cœliaque (VIII, 10) venant de l'aorte, et fournissant Tarière 
coronaire stomachique (10) qui longe ce bord él se ramifie sur les deux 
faces de l'organe. La grande courbure est eu rapport avec le côlon 
Iransverse. 

Quand l'estomac est distendu par des matières alimentaires ou des 
gaz, il se redresse ; sa face antérieure et sa grande courbure se relèvent 
et soulèvent la paroi abdominale. 

Duodénum. — Le duodénum qui fait suite à l'estomac n'est que 
la partie supérieure de l'intestin grêle, recourbée en fer h. cheval et 
fixée dans sa forme et dans sa position au-devant de la colonne verté- 
brale par le péritoine. H commence au pylore et finit au moment où 
l'artère mésentérique supérieure (14) émergeant de dessous le pancréas 
vient le croiser en haut et en avant. Le duodénum tire son nom de la 
longueurde douze travers de doigt qu'on lui accorde ; il se dirige d'abord 
à droite (première portion), arrive au contact de la face inférieure du 
foie, puis se recourbe en Las (deuxième portion). Bientôt le duodénum 
fait un nouveau coude, et, sous le nom de troisième portion, se porte 
de droite à gauche vers l'exlrémilé supérieure du mésentère où il pé- 
nètre, après avoir passé au-dessous du cùlou Iransverse. Le duodénum 
décrit donc une anse dont la concavité loge la tète du pancréas (8). La 
convexité de cette courbe répond k Taugie droit du gros intestin en 
avant, au rein (VU), eu arrière. 

Rate. — A la partie gauche de la grande courbure de l'estomac 
s*accole la rate (Vil, 9). glande vasculaire sanguine à fonctions encore 
obscures. Aplatie de dehors en dedans, elle est concave sur sa face in- 
terne répondant à l'estomac auquel elfe est Çiyiéii. par un repli du péri- 
toine et présentant une ouverture ou hile par où passent les vaisseaux 
de Torgane. Sa face externe est convexe; elle est en rapport avec le 
diaphragme qui la sépare des neuvième, dixième et onzième côtes. Elle 
est formée d*une pulpe ou boue splénique de couleur lie de vin, en- 
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fermée dans une capsule fibreuse. Ses dimensions ordinaires (longueur, 
il centimètres, largeur, 8, et épaisseur, 3 centimètres) sont sujettes à de 
grandes variations. Dans certaines maladies, notamment dans les (lèvres 
intermittentes, le volume de la rate augmente considérablement. Sa 
direction est un peu oblique de haut en bas et d'avant en arrière. Son 
extrémité antérieure est en rapport avec langle que /orment le côlon 
descendant et le côlon transverse. 

Pancréas. — Le pancréas est nue glande semblable aux glandes 
salivaires, située transversalement au devant de la première vertèbre 
lombaire, et partagée en trois portions : une tête, embrassée par la 
concavité du fer à cheval duodénal, un corps allongé en forme de pa- 
rallélogramme, répondant à la colonne vertébrale, et une queue qui se 
porte dans Thypochondre gauche. Le pancréas est parcouru dans toute 
sa longueur par un conduit excréteur, le canal pancréatique recevant 
les canalicules auxquels sont appendus les lobules qui composent le 
parenchyme de la glande. Le canal pancréatique rejoint le canal cholé- 
doque au moment où ce dernier s'enfonce dans la paroi du duodénum; 
il déverse dans la cavité de cet intestin le suc pancréatique. Ce suc, sur- 
nommé salive abdominale^ jouit de propriétés analogues à la salive; il 
possède de plus la faculté d'émulsionner les graisses. 

L^ verso du plan VI laisse apercevoir la face postérieure de l'estomac, 
celle du pancréas, et le bord postérieur de la rate. On y voit les veines 
mésentériques (8 et 9) et la veine splénique (6) former, par leur jonc- 
tion, la veine porte. 

Péritoine. — Les organes que nous venons de décrire sont fixés 
dans leur situation respective par des liens suspenseurs dont nous avons 
fait connaître quelques-uns. Ils sont aussi revêtus presque entièrement 
par des membranes de la même nature que les liens suspenseurs et se 
continuant avec eux pour former une seule et môme membrane très* 
vaste, lepéritoine. L'idée la plus générale qu'on puisse se faire du péri- 
toine consiste à se le représenter comme un sac sans ouverture, tapis- 
sant l'intérieur de la cavité abdominale. La paroi de ce sac s'invagine 
en certains endroits en donnant naissance à des replis qui emprisonnent 
les viscères abdominaux. Ces derniers sont ainsi fixés dans Fintérieur 
de la cavité abdominale d'une manière très-solide, tout en gardant leurs 
communications avec Textérieur par Tintermédiaire des vaisseaux qui 
leur arrivent en rampant dans l'épaisseur des replis péritonéaux. On 
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pourrait à la rigueur retirer les viscères de la cavité abdominale en lais- 
sant le péritoine intact. 

Pour nous faire mieux comprendre, nous recourrons à une compa- 
raison entièrement artiticielle, mais nécessaire pour donner une idée 
simple et juste à la fois d'un ensemble de dispositions qu'il n'élait pas 
facile de rendre par des figures découpées. Que l'on suppose un grand 
ballon do caoutchouc de forme ovoïde, à parois un peu résistantes. Si 
l'on vient à placer sur lui un corps lourd, fixé au bout d'un cordon, sa 
paroi cédera au poids de ce corps et sera refoulée par lui en dedans. Elle 
le recouvrira de toutes parts, sauf dans le point où le cordon s'y attache 
et formera à ce dernier une gaîue. Bientôt la limite de l'élaslicilé de la 
paroi sera atteinte, fera équilibre au poids du corps inclus, et ce dernier 
restera suspendu dans la cavité du bullon; mais il sera facile de Ten re- 
tirer en agissant sur le cordon qu1la entraîné après lui. 

Le ballon, c'est le péritoine, et le corps pesant, un viscère dont les 
vaisseaux sont représentés par le cordon. La paroi invaginée du ballon 
figure la portion de la paroi périlonéale qui forme la capsule d*enve- 
loppe du viscère, suspendu dans l'intérieur de la cavité abdominale par 
un repli tel que \b mésentère y c'esl-à-dire la gaine du cordon. 

Quoique celle comparaison ne rende pas entièrement compte des 
dispositions si compliqures des replis de la membrane péritonénle, elle 
est cependant oxac(i2 et les choses ne se passent pas autpement dans le 
développement des tumeurs du bassin. Les organes contenus dans l'ex- 
cavation du bassin sont revêtus seulement h leur face supérieure par le 
péritoine. C*est ce qui a lieu, par exemple, pour les organes génitaux in- 
ternes de la femme, sur lesquels se développent souvent des tumeurs 
très-volumineuses ; tels sont les kystes de l'ovaire. Ceux-ci sont des 
espèces de poches dont la paroi renferme un liquide à quantité toujours 
croissante. Ils finissent parfois par remplir tout le veulre en refoulant le 
péritoine dont ik se coiffent de plus en plus; mais ils restent implantés 
dans le bassin par une base souvent rétrécie, pêdiculée. Les conditions 
que nous invoquions il n'y a qu'un instant sont donc réalisées. 

On s'expliquera faeiïemenl d'après cela ce qui a lieu dans Vasci/e ou 
hydropisiL^ du péritoine. Ouanil le cours du sang est g^né dans la veine 
porte, sa partie liquide s'extravase et s'amasse dans la cavité périto- 
néaicv Sila quantité de cet^/^a/icAewtfrt/ est modérée, on perçoit, en per- 
cutant la paroi de l'abdomen avec les doigts, une différence de sonorité 
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délimitant deux zones. L'une de ces zones est située an niveau de l'om- 
bilic; le son y est clair. L'autre zone est concentrique h la premi^red 
répond aux parties déclives do la cavité abdominale : or\ le son y esimat. 
Pourquoi celle difTérence? C'est que les intestins surnagent à la surface 
du liquide; et ^ comme ils sont distendus par des gaz, d'où leur lé^ 
reté, ils rendent un son clair quand ou frappe sur les points auxquels 
ils répondent directement. La ligne de démarcation entre la matité etii 
Fonoritê, toujours horizontale, s'appelle ligue de niveau ; elle se déplace 
quand on lait chanjjer la position du malade. Mais le liquide s'acca- 
mulant toujours, il arrive un moment où il submerge le paquet intej^ti- 
nal, ^\\é iuférieurement par le méscnlt-re : la différence de sonorité 
disparaît. On se décide souvent alors à donner issue au liquide deTé- 
panchementeu traversant la paroi du ventre au point le plus déclive 
avec un trocarl, canule qui renferme une lige acérée dont la pointe ed 
libre. On appelle cela faire une ponction. Celle-ci effectuée, il suftïtde 
laisser la canule en place et d'en retirer la Lige : le liquide s'évacue 
aussitôt. Alors reparaît la ligne de niveau. 

On a tiré un excellent parti de ce que certains organes ne sont pas 
entièrement flottants dans l'intérieur de l'abdomen, le péritoine ne fai- 
santqite passer au-devauld'eiix, tandis qu'ils restent librement en con- 
tact avec kl paroi même de la cavité. Nous avons vu que le coude gauche 
du gros inteslin est dans ce cas. Les deux feuillets du unésocôlon s'é- 
cartent à son niveau pour le laisser reposer en arrière directement sur 
la paroi de la région lombaire. Quand le cours des matières est arrêté 
dans le tube digestif, comme il arrive dans Tobstruction intestinale, et 
à la suile de réiranglemcnl des hernies, il faut à lout prix le rétablir. 
Si Tobstruction ne siège pas au-dessus de la portion du gros iutestin dont 
nous rappelons les rapports, on peut frayer une issue aux matières 
accumulées derrière l'obstacle en pratiquant à ce niveau une ouverture 
à riutestin, et instituer aiusi un amts artificiel sans léser ni ouvrir le pé^ 
riloine. 

On voit que les faits anatomiques ont parfois un haut Intérêt pratique. 
On accordera, d'autre part, que les exemples empruntés ii la pathologie 
rendent la disposition de certains organes beaucoup plus évidente que 
ne le feraient de fastidieuses descriptions. La longueur de notre di- 
gression ne nous sera donc pas reprochée. 

Le lecteur coujiult maintenant la configuration du péritoine dans ce 
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qu'elle a de plus gén^^al, mais il nous reste à lui faire comprendre la 
formation du grand èpiploon, espèce de tablier qui de la grande cour- - 
bure de Testomac pend au-devant du paquet intestinal. C'est ce que 
che^ les animaux on appelle la (oUelte, H est supposé enlevé sur la 
planche iV. Le sac périlonéal est divisé eu deux parties d'inégale ca- 
pacité par un étranglement qui porte le nom à'/miits de Wrnslow, La 
plus vaste de ces parties constitue le péritoine tel que nous l'avons re- 
présenté, tapissant de toutes parts la cavité abdominale et enveloppant 
les viscères dans ses replis. Mais, au-dessous du foie, la membrane s'en- 
fonce dans un anneau circonscrit par le lobe de Spigel en haut, la veine 
cave inférieure en arrière, la veine porte en avant, et la première por- 
tion du duodénum en bas. Elle forme en arrière de cet étranglement une 
espèce de poche nouvelle qui se porto h gauche entre la grande cavité 
périlonéalc et la paroi postérieure de l'abdomen, et se comporte abso- 
lument comme un organe extérieur. En effet, celte piiche refoule 
devant elle la membrane de la grande cavité, s'engage, coiffée par elle, 
entre l'estomac et le côlon transverse et la fait descendre jusque par 
devant le paquet de l'intestin grêle. Cet appendice de la grande cavité 
du péritoine renferme V arrière-cavité des épiploons^ circonscrite eu 
avant par un double feuillet formé par la paroi de la grande cavité 
doublée de celle de la poche; c'est ce feuillet qui est le grand épiploon^ 
allant de la grande courbure de reslomac au bord antérieur du colon 
Iransverse en se repliant an-devant do l'intestin grêle. 

L'inflammation de cette membrane ou péritonite succède k l'im- 
pression du froid, aux blessures pénétrantes de l'abdomen, et accom- 
pagne souvent les maladies des organes que le péritoine recouvre. Elle 
est caractérisée par l'excessive seusibilité du ventre et se termine souvent 
d'une manière fatale. 

Dig^estion. — Semblable à une machine qui, pour fournir régu- 
lièrement le travail qu'on lui demande, veut être entretenue de com- 
bustible en quantité proportionnelle à l'intensité des forces qu'elle 
produit, l'organisme, dans la profondeur duquel ont lieu dos com- 
bustions incessantes, répare au fur et à mesure ses perles en empruntant 
à des substances animales, végétales ou minérales les éléments qui lui 
sont nécessaires pour maintenir sa composition. Mais ces éléments de 
son alimentation ne lui parviennent pas sous une forme qui lui permette 
de se les assimiler immédiatement. Il faut que la plupart d'entre eUes 
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soient rendues absorbables par la digestion qui n'est pas seulement un 
travail de transformation, mais encore une espèce de triage des sub- 
stances dont Téconomie peut s'accommoder. 

L'alimentation, pour être complète, doit comprendre les éléments 
constitutifs de tous nos lissus. Le corps humain renferme une grande 
quantilé de substances minérales, de sels, qu'il s'approprie avec les 
alimeuts de nature organique, viande ou végétaux dont la nourriture 
est habituellement composée. 

On divise les aliments en trois grandes classes. La première classe 
comprend les matériaux albuniinoïdes, c'est-à-dire ceux dont la com- 
position se rapproche de celle du blanc d'œuf, et contenant à la fois de 
l'oxygène, de l'hydrogèue, du carbone et de l'azote. La présence de ce 
dernier corps leur a valu le nom de matières azotées. La chair muscu- 
laire fait partie de ce groupe, qui renferme aussi le gluten des céréales. 
On trouve encore dans les aliments azotés, du soufre, du phosphore, 
des sels minéraux eu quantités variables. 

Une deuxième catégorie est représentée par les substances amylacées, 
excluant l'azote de leur composition, et propres à être transformées en 
sucre, sacchanfiées. Elles sont presque toutes fournies par le règne 
végétal. Enfin viennent les ^ratWjf qui sont directement absorbables et 
n'ont besoin que d'être sus[jendues dans un liquide approprié, émui^ 
siomiées^ comme on dit. Les aliments des deux dernières classes, dans 
le cadre desquelles il faut faire rentrer l'alcool, les huiles, la gomme, 
les mucilages, l'amidon, sont surtout destinés à être brûlés et ne four- 
nissent qu'un des termes de la combinaison dont la respiration amène 
l'autre, l'oxygène emprunté au dehors. Ces substances sont caracté- 
risées par Tabscncc de l'azote. 

Ou voit que l'alimentatiou doit être mixte^ de manière à représenter 
dans de justes proportions tous les éléments servant directement h rem- 
placer les déchets de nos tissus ou aliments plasù'f/ites, et ceux qui sont 
utilisés à entretenir la chaleur animale et l'énergie des fonctions vitales. 

Privé totalement d'aliments, l'homme se nourrit aux dépens de ses 
tissus (autophagie), ce quo prouvent la perte de poids et l'amaigrisse- 
ment rapide caractérisant ïêmacitifioit. La graisse accumulée dans le tissu 
cellulaire est la première résorbée. C'est une autophagie lente et incom- 
plète que nous subissons dans les longues maladies. Poussée à ses der- 
nières limites, l'autophagie entraîne la mort par inanition. 
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Le besoin de soutenir l'organisme par l'ingestion dalimeats est 
annoncé par une sensation qui se localise dans l'estomac, la faim. Les 
aliments, inti-odiiils dans la ljunche,sont soumis h une série d'opérations 
mécaniques, dont la première, la mastication, a pour but do les diviser 
et de les exposer davantage à raclion des sucs du tube digestif. Pendant 
que la mastication s^accomplit, les matières alimentaires s'imbibent de 
salive. Chaque bouchée se transforme en une petite masse demi-tluide, 
le àol alimentaire f bientôt dégluti par uu mécanisme que nous décrirons 
ailleurs. La salive est un liquide lilant prtKluit par les f/ landes salivaires 
(parotide, glande sous-maxillaire) et contenant, entre autres, une matière 
analogue à un ferment, la ptyaline ou diastase animale. Celle-ci a pour 
propriété de transformer en sucre les matières amylacées, de les saccba- 
rifier. Ainsi préparé, le bol alimentaire descend dans l'estomac; il sé- 
journe dans celte poche le temps nécessaire pour y être entièrement 
converti en une masse pulpeuse appelée chyme par l'action du suc gas- 
trique. Celle-ci est favorisée par les contractions de la paroi stomacale, 
dont la tunique moyenne est formée de fibres musculaires, les unes cir- 
culaires embrassant la convexité de l'organe, les autres longitudinales 
suivant ses courbures d'une de ses extrémités k l'autre. Le suc gastrique 
est un liquide clair, transparent, de couleur cîtrinc, un peu acide, 
renfermant plusieurs sels en dissolution. Il doit ses propriétés princi- 
pales à la présence d'un principe particulier, la pepsine, sécrétée par les 
glandes pepsiques de l'estomac, et dissolvant la fibrine, l'albumine 
coagulée, ainsi que toutes les substances azotées. C'est la pepsine qui 
rend toutes ces substances assimilables. Le chyme se compose donc des 
aliments féculents transformés en glycosc par la ptyaline de la salive, 
et des matières azotées converties par le suc gastrique en une substance 
également soluble et assimilable nommée albuminose; le mélange de 
ces matières forme une pâte molle et grisâtre. Quand la sécrélion du suc 
gastrique devient languissante, on il'\i(\u\\^ ^dyspepsie ; et l'on recourt à 
l'administration dt}h pepsine que Ton obtient sous la forme d'une poudre 
blanche, en traitant par l'alcool le suc gastrique retiré de l'estomac des 
animaux. Les matières peuventètre introduites dausla cavité stomacale eu 
trop grandequanlilé, dans le cours d'un repas trop copieux; leurprésence 
irrite la muqueuse de l'organe, et ils sont rejetés au dehors par le vomis- 
sement: il Y ^^f^digestion. Celle-ci peut aussi se produire quand l'aliment 
ingéré en faible quantité est rebelle à l'action du suc gastrique, indigeste. 
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Le chyme, chassé au bout de trois à quatre heures dans le duodé- 
num, circule dans l'intesiln grftie, où il est attaqué de nouveau par la 
bile et le suc pancréatique. Ce dernier achève la IransformatioD des ali- 
ments féculents en glycose, mais il a surtout pour mission d'ém ulsionner 
les matières grasses sur lesquelles la bile possède également une action. 

Les aliments soluLIes, tels que la gomme, les sucres, la gélatine, 
ralbumîue liquide (blanc d'œufcru), la partie liquide des boissons, sont 
simplement dissous dans les sucs digestifs. 

Les diverses transformations que nous venons d'esquisser ont pour 
résultat final de rendre les substances sur lesquelles on les observe 
capables d'être absorbées et entraînées dans le torrent circulatoire. 
L'absorption a lieu au niveau de riiitosliu grêle dont la muqueuse offre 
de nombreux replis transversaux (valvules couuiveutes), sur lesquels 
proémineul des saillies appelées villosités, dans l'intérieur desquelles 
naissent les capillaires d'origine des veines mésenlériques et de petits 
conduits flexu(3ux appelés chyiifères. Ces derniers s'enlre-croisent et 
s'anastomosent entre eux, puis forment- par leur pelotonuement des 
renflements ou ganglions contenus dansTépaisseurdu mésentère. A la 
sortie des ganglions, leschyliféies se réunissent pour donner naissance 
à un conduit particulier, le canal thoracique^ qui traverse le diaphragme, 
remonte dans la poitrine le long de la colouue vertébrale et débouche 
dans la veine sous-clavière gauche. Le liquide qu'il charrie, ou chyle, 
est pompé par ses racines à la surface des villosités intestinales. 11 est 
lactescent, visible au microscope. Les chylifèrcs sont donc chargés de 
l'absorption des graisses, tout en attirant dans la circulation les pro- 
duits liquéliés et dissous par les boissons, la salive et le suc gastrique ; 
ils partagent cette dernière prérogative avec les veines intestinales. 

11 y a une grande quantité d'éléments qui, entrant dans la composi- 
tion des matières introduites dans le tube digestif» sont réfraclaires à 
la digestion. Nous menlionuerous les aponévroses, les tendons, les 
membranes de la chair musculaire, les parties iibreuses des aliments 
végétaux. Toutes ces substances s'agglomèrent, liées par un suc que 
fouruissentles glandes de l'intestin grôle, le suc eniérit/ue (c'est lui qui 
constitue les matières glaireuses de la dysenterie), et se contournent 
dans l'ampoule rectale. Moulées sur le calibre de rextrémité du lube 
digestif, elles en soûl expulsées par le mécanisme de l'eiïort dans la 
défécation. 
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III. Septième plan. — Ala hauleur des deux premifTes Ycrtëbros 
lombaires, se trouvent les reins, organes sécréteurs de Turine, situés 
do chaque côté de la colonne vertébrale. Leur forme est celle d'un hari- 
cot dont le bord concave regarde la ligne médiane et reçoit les vais- 
seaux. Ils sont coiffés d'un petit organe conoïde, la capsule sitrrênafe, 
dont les fonctions sont peu connues. Appliqués h la face antérieure du 
muscle carré des lombes, les reins sont enveloppés d'une atmosphère 
graisseuse^ où se développent les abcès àïK^pi'nni-phrêdqxus. 

La substance des reins est de couleur rouge-brun et se compose es- 
sentiellement de (ubes agglomérés et dirigés en rayonnant de la surface 
au centre de Torgane. Ces tubes commencent près de la superticie par 
des culs-de-sac, et se contournent plusieurs fois sur eux-mêmes en for- 
mant la substance corticale. Puis, ils deviennent recllllgnes et se réunis- 
sent en faisceaux ou jnjramides qui tiennent se terminer dans de peti- 
tes cavités membraneuses coniques, les calices {substance médullaire). 
Les calices font eux-mêmes saillie dans une poche appelée èas^inet^ 
espèce d^entonnoir qui se prolonge inférieuroment en un long canal, 
Turetère, conduisant dans la vessie rurinesécréli'e par les reins. 

Enlreles tubes des reins serpentent des vaisseaux, branches de l'arlère 
rénale, qui se continuent avec les origines de la veine rénale par un lacis 
de capillaires embrassant l'extrémité eu cui-de-sac des tubes. Le sang 
qui circule dans le circuit ainsi formé, arrivant au contact des tubes, 
cède à ces derniers Teau et les autres éléments constitutifs de Turine. 
L*urîiic est un liquide jaunâtre composé d'une grande quantité d'eau 
dans laquelle sont diluées des substances en proportions à. peu près 
fixes, chez le même individu, mais variant légèrement suivant la na- 
ture de l'alimentation et du climat. On retrouve dans l'urine tous les 
matériaux cooslants du sang. La partie essentielle de ce liquide est 
Ti/rtV, matière azotée et cristallisable qui représente le produit de la 
combustion des aliments albuminoïdes ; aussi les analyses faites en An- 
gleterre où la nourriture est principalement animale, donnent-elles 
pour l'urée un chiffre beaucoup plus élevé qu'en France. On admet 
qu'il y en a 30 grammes d'excrétés en vingt-quatre heures, par la voie 
des reins ; les poumons et la peau se chargent de débarrasser Téconomie 
du surplus. L'urée se transforme facilement en carbonate d'ammonia- 
que; et c'est une des principales causes de rallt-ratiou de l'urine dans 
les maladies de l'appareil uriuaire. \ côté d'elle ou trouve une petite 
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quantité de matières dites ejciractives, produits incomplets de la com- 
buîjtion des substances alhumiuoïdes :acide urique, cr6atiiie, créatiuine, 
etc. L'acide urique peut s'accumuler en grande quantité dans l'urine, 
ou se fixer dans les tissus; il y a, dans ces cas, diathhe ur/'çue. C'est à 
l'état de concrétions d'urate de soude, qu'il forme aux orteils, aux 
doi;<ts, sur le pavillon de l'oreille, les uodosités qu'on observe dans la 
goutte sous le nom de (opkus. L'urine renferme encore un certain 
nombre de sels, chlorure de sodium, phosphates de chaux, phosphate 
ammonîaco-magnésien, sulfate de soude. L'acide phospliorique et Tacide 
sulfurique qui entrent dans la constitution de ces sels proviennent du 
soufre et du phosphore couleuus dans les matières organiques que nous 
iugérous. Les voies uriuaires sécrètent encore du mucus. Toutes ces 
uialiërcs sont dissoutes dans l'urine h la faveur de sou acidité et delà 
température assez élevée du corps. Mais l'urine, se refroidissant, et 
subissant d'ailleurs des modifications chimiques dès qu'elle est expulsée 
de son réservoir, il se forme un dépôt dans les vases où elle est recueil- 
lie. Ce dépôt est dû au mucus et aux sels alcalins et terreux de ce li- 
quide. C'est aux dépens des matières solides de l'urine que se coqsIî- 
lueutles concrétions appelées, suivant leur grosseur, graviers ou calculs. 
Elles peuvent être tout à fait ténues et produire lagrcwelk. Leur com- 
position est très-variable; leur présence dans les voies uriuaires donne 
lieu à des accidents graves. Les horribles douleurs de la colique néphré- 
tique sont dues k la présence d'un calcul dans les reins, les bassinets 
ou dans les ureières. Les calculs qui séjournent dans la vessie sont 
désignés sous le nom de pierre. Us prennent un volume toujours crois- 
sant; leur présence est un tel danger qu'on recourt à des opérations 
qui ont pour but, soit le broiement du calcul dans l'intérieur de la cavité 
vésicale {lithotritie)^ soit son extraction par uue ouverture pratiquée 
dans la paroi de la vessie [taille). 

La quantité de Turinc rendue dans les vingt-quatre heures peut aug- 
menter considérablement dans certaines maladies (polyurie). Ce liquide 
subit quelquefois des altérations dans sa composition. Nous savons que 
dans le diabète, il renferme du sucre ; il peut aussi couteuir de l'albu- 
mine (albuminurie) provenant de la désassimilatîou des tissus due à 
des causes générales, ou au mauvais étal des fonctions rénales. C'est 
dans la néphrite^ inflammation du tissu du rein, qu'on rencontre le plus 
souvent l'albuminujie. L'une des formes de knéphrite porte le nom de 
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mal de Drigkt ; elle succède souvent à rimpression du froid, h. l'hahila- 
tion dans des lieux humides, à la mauvaise alimentalion, et c'est à ce 
litre qu'elle complique le scorbut. Lorsque le rein remplît ma! ses fonc- 
tions, il ne laisse plus filtrer Texcès d'eau contenu dans le sang, et ce 
dernier est soumis ainsi à une haute pression qui détermine Textravasa- 
lion de sa partie aqueuse dans le tissu cellulaire. L'œdème des mem- 
bres inférieurs reconnaît souvent celte cause. 

La diminution dans la quantité d'urine rendue lient quelquefois à ce 
qu'un obstacle quelconque s'oppose à la déplélion du réservoir oîi le 
liquide s'amasse. Bientôt la vessie est distendue, \vi rétention d'urine ts\ 
constituée. On s'empresse de remédier à cet accident par le cathété- 
risme; si cette opération est impraticable, on profite de ce que la vessie, 
en se distendant, refoule le péritoine au-dessus d'elle et se met direcle- 
menl en rapport par la face antérieure avec la paroi de l'abdomen au- 
dessus du pubis, pour faire \d. ponction, 

VIIL Huitième plan. — La paroi postérieure de l'abdomen est dé- 
pouiUt'e de son revêtement périlonéal. Elle présente la saillie de la co- 
lonne lombaire; renforcée à droite et à gauche par les masses muscu- 
laires des grands psoas (4,). En dehors de ces derniers, se trouve la 
couche des carrés des lombes, muscles quadrilatères qui de là conibJenl 
l'intervalle de la dernière cote et de la crête iliaque, et par leur contrac- 
tion isolée inclinent la colonne J*kmbaire de leurcùlé. Ces muscles sont 
renfermés entre deux des feuillets par lesquels s'attache aux côtés du 
rachis l'aponévrose du h-ansverse ; on a enlevé celui des deux feuillets 
qui recouvrait leur face antérieure. 

Au-dessus delà région lombaire, la cavilé abdominale est couronnée 
par la face concave dudiaphragme jlavnussure de celte puissante cloison 
mobile n'est pas régulière: le foie l'exagère à droite. Inféneurement 
la paroi postérieure de la région lombaire est bornée de chaque côté 
par les crêtes iliaques, qui circonscrivent les tleux fosses iliaques inter- 
nes; la concavité de ces fosses, assez profonde sur Tos, est effacée en 
grande partie par la présence des muscles iliaques (7). Ces derniers 
sont recouverts en dedans par l'exliémilé inférieure des muscles 
psoas, avec lesquels ils confondent leur tendon, en s'associant i\ eux 
pour lléchir la cuisse sur le tronc. 

Les deux fosses iliaques limitent latéralement la région du grand 
bassin, fermée en arrière par la saillie de la colonne vertébrale, tandis 
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que réchaiicrure qui n'iinntl en avant à l'inlervalie des os iliaques est 
comhli^c par les muscles abdominaux d« la région du bas-ventre. L'ou- 
verkirc du bassin se mesure par l'écartfunpnt des épines IJîaques au- 
t(!;r<j-supOrietires(22cetilimètres)relalivenuMiL plus grande chezla femme 
que chez Ibomme, parce que chez la première le bassin est plusC'vasé. 
L'écarlement des bords supérieurs des crèles iliaques est de 27 centi- 
mètres environ, celle dimension esl la même que la dislance d'un grand 
Ironlianterù l'autre. Nous le répétons, chez la femme, les dimensions 
du bassin sont relativement plus spacieuses que chez rhommc ; ce* 
difTércnces s'expliquent par les fouctions de la geslalion qui sont le 
monopole de la première. 

Entre les deux fosses iliaques, la cavité abdonniialc plonge dans une 
cavité, ïescavation du petit bassin, fermée en arrière par la concavité 
du sacrum, latéralement par la portion iscliio-pubienne des os iliaques. 
L'ouverture supérieure de cette excavation est délimitée par un plan 
que circonscrivent de cluuiue cùté deux lignes courbes qui se rejoi- 
gnent au niveau du pubis. En arrière» ces deux lignes aboutissent à une 
saillie médiane due à l'angle rentrant que fait la concavité de la face 
antérieure du sacrum avec la colonuc lombaire (angle sacro-vertébral;. 
Le plan du déli-nit supérieur est incliné de 60" surTliorizon cl regarde 
cnavaut cl en haut dans la ^l'aliou verticale. Il s'écartepeu de riiori/on- 
lalilé ; il regarde un peu eu arrière et en haut dans le décubitus dorsal. 
Sa figure est celle d'un ovale à grand 4liamêtrc transversal (13% 5 chez 
la femme) dont l'exlrémité postérieure esl échancrée. Son diamètre 
anléro-postérienr est de 1! centimMres. Les difformités du bassin re- 
len lissent sur l'éteudutî des diamètres du détroit supérieur et constituent, 
sous le nom de rêO'éd.ssemcHi-i du ôassin, -une série variée d'obstacles 
souvent insurmontables s' opposant à l'accouchement naturel ; ÎIs néces- 
sitent assez souvent rinterventiuu du chirurgien. L'opération césarienne 
consiste h pratiquer uuc ouverture à la paroi abdominale antérieure 
pour extraire renfant. 

Au-dessus de l'angle sacro-vertébral, se >ùit la bifurcation de l'aorte 
et de la veine cave inférieure. Le premier de ces vaisseaux donne les 
artères iliatjues primitives dioite et gauche, qui, après un long trajet, 
se bifurquent à leur tour. Leur brancheexterne, artère iliaque externe, 
suit le bord exlernc du délroit supérieur, jilaeée eu avant du mus- 
cle psoas et se dirige vers le canal crural pour alimenter le aiemhre 
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inférieur. La liraiiche interne (arlère hypogastrique ou iliaque interne) 
est destinée au.v parois de Texcavatian et aux organes contenus dans le 
pelil bassin. La veine cave inférieure se divise ctsc subdivise de la niôme 
manit're que l'aorte, dont les branches se disposent eu avant et en 
dehors des siennes. 

On comprend que les tumeurs développées dans la région lombaire 
et dans la région du bassin puissent comprimer les veines importantes 
qui résument en elles la circulation de retour ilu sang et donner lieu à 
la formation d'un œdème des membres inférieurs. D'un autre côté il 
suffit de l'oblitération d'une des ai tères iliaques pou r supprimer l'apport 
sanguin au membre inférieur presque tout entier, et produire la gan- 
grène des extrémités. 



1. Muscles superficiels de la paroi anlé- 

rieure de l'abdomen. 

f. Muscle grand pectoral. 
S. Muscle grand dontelô. 

3. Muscle grand oblique de l'abdomen. 

4. Muscle droit antérieur. 

5. Bord antérieur grand du dorsal. 

6. Ombilic. 

7. Ligne blanche. 

8. Aponévrose du granJ oblique formant 
la paroi anlèricurc de la gaine du mus- 
cle droit aulèrieur. Elle est coupée à 
droite. 

9. Muftcle pyramidal. Pclil muscle trian- 
gulaire qui tend la ligne blancbc* 

10. Anneau inguinal externe. 

Verso, 

A. Slcronra. 

B. 4» côte. 

C. iCcôle. 

i. Muscle triangulaire du sternum. 

2. Muscle Iransvcrsu de l'abdonien. 

3. Sou aponévrose. 

4. Portion inférieure du droit abdominal. 
^. Intercostaux inlérncs. 

11. Diaphragme. 

1. Centre plirénique. 

2. Fibres charnues. 

3. Orifice donnant passage îi la veine cave 
inférieure. 



4. OriHce oesophagien. 

III. Foie. 

i. Lobe droit. 

2. Ix)be gauche. 

3. Fond de la vésicule biliaire, 

4. Ligament falciforme ou suspcnseur du 
foie. C'est un repli du péritoine (|ui se 
porte de la paroi abdomiuale sur la face 
convexe du foie et la partage en deux 
lobes. IlsejcUe perpendiculairement en 
arrière sur les ligauieuls Inangulaircs 
qui fixent le bord postérieur de Torganc 
à la paroi pnsléiieure Ue l'abdomen. 

5. Veine ombilicale. Vestige de la veine 
ombilicale qui chez le fœtus établit une 
communication entre la circulation de 
l'enfant et celle de la mère et part de lu 
veine cave inférieure, eu longeant le 
sillon anléro-postérieur de la base de cet 
organe, pourgagncr l'ombilic cl se prolon- 
ger dans le cordon. Après la naissance 
elle s'atrophie cL il ne reste d'elle qu'un 
cordon libreu\ qui, soulevant le péri- 
toine, l'eutralne dans le repli falciforme 
qui a valu sou nom au ligament suspea- 
seur du foie. 

Verso. 

1. Lobe droit. 

2. Lobe ganebe. 

3. Vésicule biliaire. 
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4. Lobe carré. 

5. I/>be deSpigcl. 

6. Veine porte. 

7. Artère hépatique. 

8. Aptère cystique, branche de l'artère hé- 
patique allant à la vésicule biliaire. 

9. Canal cholédoque. 

10. Cordon de la veine ombilicale. Vestige 
de la partie de la veine ombilicale cou- 
chée dans le sillon antéro-postérieur du 
foie, 

IV, Intestin grêle. 

Verso. 

Le mésentère a été coupé près de l'origine 
de l'intestin. 

V. Gros înlcslin. 

f. Terminaison de l'intestin grèlc. 
î. Ccecum. 

3. Appendice cœcal. 

4. CAlon ascendanl, 

5. Côlon transverse. 
G. Céloa descendant. 

7. S iliaque. 

8. Rectum. 

0. Mcscnlère sectionné, 
iO. Péritoine pariéUl. 

Verso. 

Face poster jeure du gros iale«tia recou- 
vert par le péritoine. 

1. Artère mésenlérique inrérieurc. 

2. Veine mésenlérlquc inférieure. 

3. Artère méscnlêrique supérieure. 

4. Veine mésenlériquc supérieure. 

VI. Estomac. 

1. Grande courbure. 

2. Petite courbure, 

3. (Esophage. 

4. Cardia. 

5. Pylore. 

G. Antre du pylore. 

7. Ihiodcaum. 

8. Pancréas. 

9. Uaie. 

10. Arlèfc coronaire stomachique, bran- 
che du tronc cœliaquc. 



branches 

de 

l'arlèrs 

hépatique. 



II. Artère gastro-épiploîque 

droite. 
\î. Arléregaslro-épiploïquc 

gauche. 
11. Artère pancréalico-duo- 

dén&Ie. 
li. Artère mcsentérique supérieure. 

Verso, 
i. Raie. 
S. Efltomac. 

3. Pancréas, 

4. Duodénum. 

5. Artère splcnique. 

6. Veine splénique. 

7. Origine du tronc de la veine porte. 

8. Veine méscnlêrique inrëricure. 
0. Veine ménenlérique supérieure. 

VU. Rein?. 

1.1. Capsules surrénale?. 

2.2. Veines rénales. Branches de la veine 
cave inférieure. 

3, 3. Uretère. I^ngs conduits qui du calice 
des reins se dirigent en aTant, en bas et 
en dedans vers le fond delà vessie, dans 
laquelle Ils débouchent de chaque cdté. 
Ils croisent obliquement la direction des 
vaisseaux sperinaliques et plus bas celle 
des vaisseaux iliaques, au devant desquels 
ils passent. 



Verso. 

Artères rénales, branches de l'aorle 
minale. 

VIII. 



abdo- 



A. 6* vertèbre dorsale. 

B. 10* c«Me, 

1. biaphrngfne. 

2. Fibres charnues. 

3. Foliole gauche du centre aponévrotique. 

4. Muscle grand psoas. Il 9*in=cre en haut 
au corps de la 12" vertèbre dorsale, à 
ceux de toutes les \citèbres lombaires, 
aux disques intervertébraux ot à la base 
des apophyses ti-ansverses; ses flbres se 
dirigent en bas et en dehors pour se 
réunir à celles du muscle iliaque. 

5. Musckpttit psoas. Situé en avant du pré- 
cédent, inséré en haut à la 12*> vertè- 
bre dorsale et à U \" lombaire: son 
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tendon se Ûxe à t'émincnce lléo-peclinée 
el à l'aponévrose iliaque dont il est le 
tenseur. 

6. Carré des lombes. Quadrilatère, il s'in- 
sère en bas à la partie postérieure de la 
crële iliaque; ses fibres se portent en 
haut el un peu eu dedans pour s'insérer 
à la l'i'>ci)te, aux apophyses transverscs 
des quatre premières vertèbres lombai* 
res. Ce muscle abaisse la dernière côle 
el incline laléralement la colonne lom- 
baire. 

7. Muscle iliaque. Il prend ses insertions 
dans la fosse iliaque cl à lacrôlc iliaque; 
SCS Qbres convergent vers un tendon qui 
lui est commun avec le muscle grand 
pâoas et s'attache au petit Irochanler, 
en passant en dedans de Tcpine iliaque 
antéro-supérieure dans l'écbancrtirc du 
Lord antérieur de Vos iliaque. Us mus- 
cles psoas et iliaque fléchissent la cuisse 
sur le bassiu ; ils sont aussi rotateurs de 
la cuisse en dehors. 

8. Aorte abdominale. 

y. Artères diaphragmatiques inférieures 
coupées à leur origine. 

1(1. Tronc cceliaque né de la face antérieure 
de l'aorte immédiatement à son entrée 
dans l'abdomen. Ses braochct, coupées 




à leur naissance, sont :1a coronaire slo- 
macliiqne, l'hépatique et la splcnique, 
destinées à l'estomac, au foie, i ta rate 
et aux organes environnants; elles sont 
reliées entre elles par de nombreuses 
anastomoses. 

II. Artère coronaire stomachique, coupée. 

i2. Artère hépatique, coupée, 

13. Artère splcnique, coupée, 

U. Artère mésenlcrique supérieure. 

I^> 15. Artères spermatiques , longues 
branches de l'aorte qui descenJent vers 
le canal inguinal pour se joindre aux 
éléments du cordon speriuatique. 

10. Artère naésentérîque inférieure. 

17, 17. Artères iliaques primitives. 

\St (8. Artères iliaques internes. 

19, 19. Artères iliaques externes. 

20. Veine cave inférieure. 

2Ï. Veines sus-hépatiques. 

22, 22. Veines spermatiques. On remar- 
quera que la veine spormatiquc gauche 
se jette dans la veine rénale à angle 
droit; le cours du sang y est moins fa- 
cile que dans celle du côté gauche qui 
va directement dans l'aorte. On a ratta- 
ché k cette disposilioD la production du 
vaiicocèle. 
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FACES ANTl'lHIKrRi; ET POSTÉRI KCR E. 



Le squeloUe inlérieur des animaux dits verlébi^s, ramène^ à son er- 
pressioii la plus simple, se compose d'une série de segments superposés 
ou vertèbres consislanl chacun en une pièce centrale ou corps, à la- 
«lucllc se soudent deux anneaux placés à l'opposé l'un de l'autre et 
formant les arcsneiiral et viscéral. Les corps vertébraux, nous le sa- 
vonsdéjà, sont soudés ensemble pour constituer la tige rachidienne; la 
série des arcsneuraux forme un canal assez étroit renfermaul la moelle 
épinière, taudis que la suite des arcs viscéraux emprisonne le Inbe 
digestif et ses annexes, les vaisseaux qui charrient le sang aux deux 
extrémités du corps, les organes respiratoires, etc. Les pièces dont s'as- 
Bemble le squelette des membres ne sont que des appendices du système 
vertébral. 

Crâne. — L'extrémité supérieure du canal neural se renfle on une 
boîte ovoïde qui s'appuie sur la terminaison de la tige réicliidienne 
coudée en avant. Cette boîte, destinée à contenir le cerveau, le cerve- 
let et le bulbe^c^est locrdne^ auquel se soude en avant et un peu en 
bas la /flCf, massif osseux évidé, d'une architecture très-compliquée, 
représentant la portion supérieure du canal viscéral. Telle est la léle os- 
seuse, composée de trois vertèbres, l'ait découvert au commencement 
de notre siècle par le naturaliste allemanil Okcn et par notre illustre 
Et. Geoffroy Saint-Hllaîre. La p^irtie inlermédiaire au crâne et à la face, 
coiislitnant la/yrt5edu crAne (Voir pi. VU, fig. 2), est formée sur la ligne 
médiane par les corps des vertèbres crâniennes transformées. Il a été 
possible de retrouver par voie d'analogie les arcs neu raux dans les os de 
la voiMe, La face elle-même a été décomposée de manière h offrir les 
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éléments des arcs viscéraux corresponJants. Le lecteur voudra bien se 
reptJiter à la figure 2 de la planche VII pour la nomenclature et la des- 
cription (les divers os du crûno cl de la face, qu'il csl important de 
bien couuaitre, parce que les formes de la lèle sont calquées sur celles 
des plans osseux. 

Angle facial. — Ou a clierclié à représenter le développement 
relatif de la face et dn crâne par une mesure angulaire, prise dans le 
plan vertical antéro-poslérieur qui constitue le plan de symétrie delà 
tête. 

Camper^ anatomiste hollandais de la Hn du dix-huitième siècle^ 
imagina le premier angle facial, dont l'insurfisance fit proposer depuis 
diverses autres mesures analogues. L'angle de Camper se détermine 
par riiitersection de deux lignes dont l'une dite, mais à tort, horizon- 
tale, passe i)ar le trou auditif et le hord inférieur des narines, l^aulre 
étant tangente à la partie la plus saillante du front et à la face infé- 
rieure des dents incisives. Mais il convient de préférer l'angle de 
Jacquart, dans lequel la ligne faciale, tangente au front, se termine à 
l'épine nasale où vient égatenient aboutir l'horizontale, passant d'ail- 
leurs par le centre du trou auditif. Cet augic ne varie guère, qu'il soît 
pris sur le vivant ou sur le crâne sec ; on le détermine à l'aide d'un xu^- 
irumcni nm^alô f/oniomètre facial mêf/ian fffi Broca. Ou trouve ainsi des 
variations individuelles allant de 87%2 à 66",2. Les nombres moveos 
correspondants pour les races blanche, jaune, nègre de l'Oçéanie, nè- 
gre de l'Afrique sont de 77% 7o%6, 75%i, 7o%0 h l'état normal. Cepen- 
dant les artistes grecs ne craignaient pas de donner k l'angle facial une 
amplitude anormale, pensant ainsi ennoblir les ligures des dieux qu'ils 
représentaient; témoin le célèbre Jupiter Olympien de Phidias. 

On admet qu'il existe une relation entre la grandeur de l'intelligence 
et le volujne du cerveau ; or, ce dernier s'apprécie par la détermination 
de la capacité du crâne. Le cubage s'effectue au moyen de plomb de 
chasse. On a trouvé pour les Parisiens modernes une capacité moyenne 
de 1,437 centimètres cubes; cheis les Auvergnats s'est trouvé le nombre 

On a observé que la capacité moyenne du crâne des Parisiens mo- 
dernes l'emporte notablement sur celle des Parisiens du douzième siè- 
cle. La capacilé du crAno féminin est de 143 à 2â0 ceutiintMres cubes 
moindre que chez l'homme. Ce sont ta des mesures absolues ; maïs il 
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faut UMiir compte de la taille et du poids du corps si l'on veut établir des 
comparaisons tigou reuses. 

Nous avons comparu le crAiie à un corps ovoïde à grosse exlrémilé 
dii'igée en arrière ; aussi birii exprime-t-on ses dimensions générales 
en énonçant les valeurs de ses trois principaux diamètres qui sont: 

r Le diamètre antéro-poslérieur maximum ou longueur, pris de la 
glabelle à la partie saillante de l'occiput; 

i* Le diamètre transverse maximum {largeur^; ce diamèlre, hori- 
zontal, dffil être mesuré perpendiculairement au précédent, avec lequel 
il détermine le plan de la grande circonférence horizontale du crâne. 

3" Le diamètre vertical (hauteur), mesuré du bord antérieur du trou 
occipital au brcgma, c'est-à-dire au point de rencontre des sutures co- 
ronales droite et gauche et sagittale. 

Moyennes. — En abaissant le regard sur une It^le qn*on a placée 
à ses pieds sur sa base, on saisit la forme du crAne dans le sens ho- 
rîzontaL La vue ainsi obtenue a été désignée par Blumenbach sous le 
nom de norma vertkalis. La savant suédois, Retzius, voulant classer 
les races humaines d'après la configuration de leur crâne, a choisi la 
norma verticalis comme représentant le mieux celle-ci. Sa classincation 
a survécu à ses théories, et l'on divise eucoro aujouid'hui les races 
humaines en brachycéphales (acrAnu court), eu f/t///c//octyj/itf/<'A' (à crâne 
allongé). 

L'un et l'autre de ces caractères peuvent s'exprimer numériquement, 
paria comparaison des deux diamètres auxquels ils se lapporlenl. Il 
suffit d'évaluer le diamèlre transverse eiï centièmes du diamèlie an- 
téro-poslérieur. Cela s'nppeïle prendre ['indice cépkaligue. La doliclio- 
céphalie est liée a des indices de 75 et au-dessous. Au-dessus de 83, 
il y a bracbycéphalie. Mais entre ces termes opposés on trouve des in- 
termédiaires, auxquels s'applique la déuomination des môsaticéphalcs. 
La dolichocéphalie se rencontre à l'état extrême chez les Esquimaux, 
les Ausiraliens, les nègres en général. Les crânes fossiles les plus an- 
ciens sont tous dolichocéphales. Les races autochtones de l'Europe ap- 
partiennent également à la dulicbocéphalie. Sont brachycéphales ; les 
Lapons, les Mongols. Les populations du centre de la France, de l'Au- 
vergne au pays l)retoii, sont brachycéphales ; les Alsaciens-Lorrains, les 
Bavarois el les Wurtembergeois le sont aussi. Les Parisiensi du dou- 
zième au dix-neuvième siècle, apparliennenl à la mésaticéphalie, par 
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leur indice c<^p1ia1iquc île 79,45. Ol* les Gaulois élaient mùsaltc^ 
phalcsavec un iudice de 7S, Uindis que les conquérants mt^rovin^ieus 
dont rindice est de 7G, 3fi ofTraieiit un certain degré de dolichocôphalie. 
Le nombre de ces envahisseurs expliquOj [Kir sa petitesse relative, com- 
ment ils se sont fondus dans la masse du peuple conquis, dont le tj-pe 
physique n'a pu être modifié par le mélange. 

Les proportions et les formes du squelette de la face offrent aussi de 
grandes différences dans les diverses races humaines. Nous ne parle- 
rons ni de l'ouverture plus ou moins grande des orbites et du nez, ai _ 
de IV'cartement elde rinchnaison variables des pommettes. On design*? | 
sons le nom de prognathisme rallaugemeut et la proémiuenco des mâ- 
choires, ou encore leur obliquité, habituelle dans les races noires d'A- 
frique et d'Dcéaiiieet accidentelle chez quelques Européens. 

La déterniiaatîou de l'angle facîal de Jacquart peut donner la me- 
sure du prftgnatlàîsme, quand celui-ci ne dépend pas principalement 
de la saillie du rebord alvéolaire ou de celte des dents incisives. Un 
degré prononcé de prognathisme constitue un caractère d'infériorité. A 
Le lecteur apprendra avec intérêt qu'à Tépoque mérovingienne le pro- 
gnathisme s'est accru dans kl classe aristocratique, pour diminuer en- 
suite par le mélange. 

Il n'y a pas de limite précise entre le crlne et la face ; mais on eu 
détermine une en marquant sur la ligue médiane \x\x point sus^orbitairen 
situé à l'intersection de cette ligne avec une ligne transversale corres- ' 
pondant au niveau de la voûte des orbites. Du point sus-orbitaîrc à la 
saillie du menton, se mesure la longueur de la face. La largeur niiai- 
mum de celle-ci se trouve d'ordinaire coïncider avec récartcment des 
arcades ?.ygomatiques. 

Sutures du crâne. — Les diverses dont se compose le crâne 
sont réunis les uns aux autres de deux manières différentes. Tantôt leurs 
bords sont Usses, taillés en biseau, il y a simple juxtaposition ; tantôt 
ces bords soûl dentelés et engrenés ensemble. 

A la partie suï>érieure et postérieure du crilne se voit sur la ligne 
médiane, une suture séparant les deux os pariétaux et appelée suture 
sagillale (fig. 2, 11, C). Elle tombe eu avantù angle droit sur la suture 
coronale (lig. 1, II, R), qui sépare les deux paiiétaux de l'os frontal. 
En arrière elle se réunit à la suture lambdoïde (fif;. 2, II, D) ainsi ap- 
pelée parce qu'elle est formée de deux branches faisant entre elles un 
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angle oiiverl en bas h la mani&re du a des Grecs ; elle csl due au con- 
tact de l'occipital avec les deux parit^'taux. 

A la naissance les sutures sont libres, et, fermées j>ar une moini>i'a{ie 
plus ou moins large, permettent aux os du crAnc de chevaucher les uns 
sur les autres. Aux points de jonction delà suture sagittale avec la 
suture coronale et avec la suture lamhdoide, la membrane su tu raie rem- 
plit un espace losangiquc dans le premier cas, triangulaire dans le 
second. Ces espaces portent les noms de fontanelle antérieure ou 
bregma et de fontanelle postérieure. 

Le point le plus élevé du crâne a reçu le nom do verlex ; la région 
supérieure de la tête porte celui de sinciput. L'ocdpnt e&i la région pos- 
térieure du crAnc ordinairenieiil arrondie et saillante. Il n'est pas besoin 
de définir les dénominations de front, régions temporales, etc. 

La trte repose sur l'extrémité de la colonne vertébrale el s'articule 
avec elle au moyen de deux éminences ou condyleSy placées de chaque 
côté du trou occipital el qui lui servent de pivots pour exécuter ses 
mouvements de rotation, de flexion et d'extension. Mais elle prend son 
attitude naturelle d'équUilire lorsque les axes des orbites sont horizon- 
laleineut dirigés, autrement dit quand le regard est horizontal. Dans 
celte position, si Ton fait passer un plan par la face inférieure des deux 
condyles et par le rebord alvéolaire de In mâchoire supérieure, ce plan 
est horizontal et prend le nom à' alvéolo-condylien. Le plan mené par les 
centres des deux conduits auditifs et par le bregma (qui répond à peu 
prés au vertex) est perpendiculaire au plan alvéolo-condylien, " tandis 
qu'il existe un parallélisme sensible entre ce dernier et le plan horizon- 
tal passant par lo centre de la glabelle et par l'extrémité supérieure de 
Toccipilal ou Uimbda, 

Au point de vue de la description des formes extérieures^ il convient 
d'étudier la tt-tc, recouverte do ses parties molles, par devant ou de face, 
parderrière et par le côtéou de profil. Nous avons déjù parlé de la norma 
verticalisou face supérieure, dont aous ferons seulomuut ressortir ici 
la voussure. 



Fie. 1. — Fac« aatérieure. 



I. I. Mimh frontal du côté gauche séparé 
de son congénère du côté droil |mr urt 
inlervalie linéaire dans lequel s'iusiuue 



l'aponévrose fronUlo,à laquelle ses fibres 
9*aU(ic)icut supèrteuremeiit. Ces ûbres 
sodL verUcaies; les plus internes se cou- 
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tinuent avec le muscle pyramidal (2); 
quelques-unes d'enlre elles se fixent à la 
racine du nez. Plus en dehors, dans la 
région du sourcil, le muscle s'allacbe à 
la peau du sourcilf en confondant ses 
insertions cutanées avec celles du sour- 
cilier et de l'orbiculaire. Quand l'aponé- 
vrose épicrAnienne est préalablement 
tendue parle muscle occipital, elle four- 
nit au muscle frontal un point d'appui 
solide et lui permet d'élever fortement 
les sourcils en exagérant leur courbure. 
Il plisse ainsi la peau du front en rides 
transversales. 

2. Muscle pyramidal du côté gauche. Au 
nombre de deux, les muscles pyramidaux 
forment deux languettes charnues qui 
longent le dos du nez, de chaque côté de 
la ligne médiane, lis s'atlacbept au dos 
du nez et se portent en haut vers la peau 
dé l'espace intersourcîlier, après s'être 
entrecroisés en partie et confondus avec 
les fibres des muscles frontaux. Les 
muscles pyramidaux abaissent la peau 
de l'espace intersourcîlier et creusent un 
sillon transversal au niveaude la télé du 
sourcil. 

3. Orbiculaire des paupières. Ce muscle est 
composé de fibres concentriquement dis- 
posées en ellipse autour de l'ouverture 
palpébrale, qu'il a charge de fermer. Un 
trcs-pelil tendon (4) s'attache à la 
branche montante du maxillaire supé- 
rieur. A ses deux bords se fixent, par 
leurs deux extrémités, les Ûbres les plus 
extérieures, décrivant ainsi une courbe 
qui n'est interrompue qu'au niveau de 
leur double insertion interne. Les Ûbres 
qui appartiennent particulièrement aux 
paupières se rendent à un petit faisceau 
Ûbreux et s'y insèrent à angle aigu près 
de la commissure externe des pau- 
pières. 

Les fibres de l'orbiculaire, n'étant fi- 
xées que par leur tendon interne, at- 
tirent, en se resserrant, le muscle en 
dedans, et ramènent la peau du front, 
de la lempe et de la joue du côté de 
l'angle interne de l'oeil ; te sourcil s'a- 
baisse en même temps. D'ailleurs, la 
contraction des fibres palpébrales est 
indépendante de celte des fibres orbicu- 



laires proprement dites et suffit à opé- 
rer l'occlusion des paupières. 

4. Tendon de l'orbiculaire des paupières. 

5. Élévateur commun de Caik du nez et de 
la lèvre supérieure. Il s'insère en haut 
à l'apophyse orbi taire interne du froatal 
et à l'apophyse montante de l'os maxil- 
laire, ainsi qu'au rebord de l'orbite; il 
est, à ce niveau, recouvert par l'orbicu- 
laire des paupières; puis, se portant en 
bas, it longe l'aile du nez, se dirige lé- 
gèrement en dehors et se termine en 
s'irradiantà la partie postérieure et in- 
férieure del'ailedunezetà la peau de la 
lèvre supérieure, près de la commissure. 

6. Élévateur pr(^re de la lécre supérieure. 
Muscle large et quadrilatère qui s'at- 
tache supérieurement à la moitié interne 
du rebord inférieur de l'orbite, au-des- 
sous de l'orbiculaire. Il se dirige ensuite 
en bas et en dedans, fournit à l'aile du 
nez un faisce&u qui se place sous l'élé- 
vateur superficiel. Le reste de ses fibres 
se terminent par irradiation à la peau de 
la lèvre supérieure. 

7. Grand zygomatique. Ses fibres, nées de 
la partie la plus reculée de la face ex- 
terne de l'os malaire, vont gagner la 
commissure des lèvres et s'y entre- 
croisent avec les faisceaux des muscles 
canin et triangulaire des lèvres, en pre- 
nant des insertions à la peau. Ce muscle 
tire ta commissure des lèvres en haut et 
en dehors, et imprime au sillon naso- 
labial une courbure à convexité infé- 
rieure. Il relève la pejiiu de la joue et fait 
gonfler la peau de la pommette, élevant 
ainsi la paupière inférieure. C'est à lui 
qu'est due la formation de rides rayon- 
nantes autour de l'angle externe des 
paupières. 

8. Petit zygomatique. Partant de l'os ma- 
laire, ce petit muscle se porte en bas et 
en dedans et se rapproche de l'élévateur 
propre de la lèvre, dont il partage les 
insertions inférieures. L'action du petit 
zygomalique s'associe à celle des éleva* 
teurs superficiel et profond pour élever 
la lèvre supérieure et l'aite du nez. La 
dilatation des narines suivant l'élévation 
de l'aile du nez, il faut concéder à ces 
muscles le rôle d'inspirateurs. 




PL. VI. 

9. Canin, Situé au-dessoDS du précéilenl, 
il s'insère principalement à îa paHîe su- 
périeure de [a fosse canine, au-dessous 
du Irou 90us-orbitaire. Son corps charnu 
se porle obliquement en bas et en de- 

• hors, el ses fibres se terminent en partie 
dans la pe.in de la commissure des 
lèvres cl se conlîniicnL en purlie avec le 
muscle trianiîulflirc. M élève la commis- 
sure labiale et la porle en deJans. 

10. Mmch triangulaire du nez. Encore ap- 
pelé tmnsversey ce muscle oecnpe la 
parlie carlilagineuse du dos du nez. Il 
reprcsenle un triangle dont la pointe 
s'attache à la partie tiileroc de la fosse 
canine; de \i\, ses fibres se portent en 
dîvcrgcanl sur le dos du nez et se fixent 
ù une aponévrose qui se continue avec 
celle du côté opposé, [^s deux muscles 
Iransverses forment une sangle Jclée 
sur le dos du nez. Leurconltaclion pro- 
duit le plissement de la peau du nez 
dans le sens vertical. 

1 1 . hihitattHr des tutrijies. 

I?. Exlrcmilé anlérinure coupée du bue- 
ciuatenr. 

13. Oitficulaire des lévt-fs. Ce muscle, dis- 
posé en f'phinctcr autour de l'ouverture 
de la bouche, est composé de fibres qui 
paraissent simplement circulaires quand 
on examine le muscle en dessus, mais 
qu'on voit provenir de chaque cOtc du 
buccînateur il s'enlrecroi^er aux deux 
lèvres sur la ligne médiane (voir au 
verso), l-a contraction de l'orbiculaire 
se borne lantiM A produire l'occlusion 
delà bouche et lanlAt déjetle les livres 
en avant el les fronce eu rapprochant 
les deux commissures labiale?. 

14, Triangulaire des Uvrcs. Ce muscle est 
composé de faisceaux courbes à conca- 
vité interne, qui naissent de la face 
antérieure du corps de la mâchoire infé- 
rieure par de petites languettes aponé- 
vroLiqucs qui s'entrecroisent à leurs 
insertions avec tes faisceaux du pcaucier. 
Les faisceaux du triangulaire se conden- 
sent au niveau de la commissure des 
lèvre», où ils passent au-dessous du 
grand zygomaliqne et au-dessus i!es 
fibres de l'orbiculaire el du buccînateur 
confondues, pour se continuer avec le 



canin et le grand zygomatique. Le trian- 
gulaire des lèvres abaisse l'angle des 
lèvres et )*atlire un peu en dehors; il 
porle la lèvre inférieure en avant et al- 
longe le sillon naso-labial. Comme il re- 
foule ainsi la peau de la commissure en 
bas, il produit au-dessous d'elle des plis 
pronontrôs. 

15. Carré du menton. Ce muscle est en 
partie la continuation du pcaucier, el 
s'implante par sa face interne h la peau 
de ta lèvre inférieure par la totalité de 
ses fibres. Il abaisse la lèvre inférieure. 

\&. Uouppr du menton. Elle est formée de 
deux faisceaux musculaires qui naissent, 
par leur sommet, de chaque c6lc de la 
symphyse du menton, et s'épanouissent 
dans la peau du menton comme une 
houppe. Ces deux toulTes de fibres sont 
logées dans l'intcrvaHe IrJangulairequi 
reste libre entre les muscles carrés; elles 
sont elles-mêmes séparées par un in- 
terstice correspondant à la fossette du 
menton. Ce muscle soulève la lèvre infé- 
rieure tt fronce la peau du menton. 

17. Aponévrose épicrdoîenne excisée laté- 
rale menU 

Verso. 

1. SoUrciUer. Constitué par nne languette 
charnue qui s'attache d'une part à la 
partie interne de l'arcade sourcilière el 
se porte en hauL et en dehors pour se 
nxerùla(ieau du sourcil. La contrac- 
tion des sourciliers rapproche les sour- 
cils. 

2. Canfn. Face profonde du muscle (voir 
plus haut, 4). 

3. Myrtiforme. Muscle court et rayonné 
qui s'atlache d'une part dans la fossette 
incisive du maxillaire supérieur, de 
l'autre à la sous-cloison et à l'extrémité 
postérieure Je l'aile du nez. Il est abais- 
scur de l'aile du nez. 

4. Buccînateur coupé au moment ou ses 
fibres se Jettent dans l'orbiculaire des 
lèvres. 

II. A. Frontal. Le frontal est un os impair 
composé d'une partie horizontale qui 
appartient à la base du crâne el d'une 
parlie verticale ou écailie. La face anté- 
rieure de cctic-ci, concave, constitue le 
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/Vonf, et présenle de chaque côté une 
bosse (D), la bosse frontale, tandis qu'en 
bas el sur la ligue médiane elle DfTre 
une éminence appelée glabelle. Par son 
bord supérieur dentelé, le fronlal s'ar- 
ticule avec les deux pariétaux au niojen 
d'une suture R, visible au sommet <le la 
figure. Les deux parties de l'rfS sont sé- 
parées en dehors de la glabelle par deux 
rebnrdà saillants, taillés en arcades, les 
arcades sourcilièrcs, aux deux o\lré- 
niités desquelles se Irouvcat en dedans 
les apophyses orbitaires internes, qui 
s'articulent avec la branche monlanle 
des os maxiUairos supérieurs, et les 
apophysc$ orhUnircs ftrfcnies, mînccs et 
saillantes, déjetées en dehors pour s'ar- 
liculer avec l'os malaire et former la 
racine de l'apophyse zjgomatique. 
D. Bosse Trontale. 

C. Bosse nasale. 

D. Arcade sourcllière. 

K. Trou sus-orbilaîre, sllué inimédiale- 
ment au-dessus du rebord de cliacunc 
des orbites, cl livrant passage au nerf 
de ce nom, qui donne îa sensibilité à la 
peau du fronl. 

F. Os propreu du nez. Petits os plats situés 
i la partie supérieure, antérieure et mé- 
diane de la face, réunis par leurs bords 
internes de manière k former les deux 
versants d'un loit. Ils sont articulés en 
haut avec le fronlal, en dehors avec 

• l'apophyse montante du mavillairc su- 
périeur. Leur bord inférieur, oblique eu 
bas et en dehors, Hiil pnrtîe du contour 
de l'ouverture antérieure des fosses na- 
sales. 

G. Mujftlltiire supérieto: Sa forme est Irès- 
trréguliéro; il est uni à celui du côté 
opposé, et tous deux forment ainsi la 
mAchoire supérieure. Chacun dos maxil- 
laires supérieurs offre une face anté- 
rii'titr, une face posIMeun', une face iit- 
Urne cl une face siipériciiiv ou orbtUiirc. 

La face antérieure oïTrc en bas et en 
dedans une fossette, limitée en dehors 
par la saillie do l'alvéole de la dent ca- 
nine. Plus haut et plus en dehors existe 
une excavation assez profonde, la fosse 
canine, au sommet de laquelle se trouve 
le trou scusorbitaire. La face supérieure 



est encore appelée orbi taire parce qu'elk 
forme la paroi inférieure de Tortite; 
elle est ci^eusée en arrière d'une goat- 
tière <lirigée en avant el qui est l'origiae 
du ctmal sous-ortitaire. ICn debors M 
trouve une grosse apophyse, Vajytpkpi 
vialaire, qui s'articule avec l'os de la 
pommelle. 

Cette face est surmontée par VafopÀfit 
moulante du maxillaire supérieur. Ceik- 
ci présente une face interne lisse, oae 
face interne qui fait partie de ta parai 
externe des fosses nasales; un bordaa- 
lérieur articulé avec les os propres ai 
nez; enfin, un bord postérieur crcssé 
par une gouttière, la gouttière tacry- 
male, continuée par le caiiial nasal. Le 
bord interne de celle goultiCrc s'articule 
avec l'os unguis. Le sommet dentelé de 
l'apophyse monlanle s'articule avec le 
frontal. 

La face postérieure du maxillaire so- 
périeur présente en arrière la tubéroiiU 
mojtilkwr. 

La face JDlernc supporte une Unit 
horizontale, apophyse paintinc^ qui con- 
court avec sa !;cmblable du côté oppoAé 
à former la voùlc du palais. 

Outre le bord antérieur, dû au bord 
tranchant înférieurcmenl échancré de 
l'apophyse monlanle, on remarque un 
bord ej-ternc très-court et Lrës-mous$e 
situé nu-dessous de la tubérosilé mi- 
lairc, un bord postérieur très-mousse el 
un bord inférieur ou alvéolaire, fomi 
par l'arcade îilvéolaire supérieure, te 
maxillaire supérieur renferme une vaste 
cavité, le shius wajri'/^ure, qui comma- 
uiquû par un oriQce avec les fosses na- 
sales. 
H. Os malaire. Au nombre de deux, les o» 
inalaires sont symétriquement placés â 
la partie supérieure el latérale de chaque 
côlé de la fosse. A peu près quadrila- 
tères, ils offrent une face autérioarc 
convexe et lisse, facile à sentir sous la 
peau, au niveau do la saillie des pofo- 
mettes; une face postérieure concave 
qui s'articule en bas avec le maxillaire 
supérieur. Le bord supérieur, arrondi 
et mousse, forme le bord inférieur de 
l'orbite : de ce bord et de l'aagle supé* 
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rieur de l'os part l'apophyse orbitaire, 
qui contribue à Tormer la paroi externe 
de l'orbite et dont la face postérieure 
fait partie de la Tosse temporale. Le bord 
postérieur de cette apophyse s'articule 
avec l'os sphénoïde cl le maxillaire su- 
périeur; son bord antérieur se confond 
avec l'os malaire. 

Le bord supérieur et externe de i'o^ 
malaire est courbé en S; son bord infé- 
rieur et iulerne s'articule avec le nia\il- 
laire supérieur. Le bord inférieur ex- 
terne est presque borizonlal. 

Des quatre angles de L'os de ta pom- 
mette, Tua, supérieur, aigu, s'articule 
avec le frontal ; l'autre, inférieur, mousse, 
avec )e maxillaire supérieur, ^uant à 
l'angle externe, il s'unit à Tapophyso 
zygoroatiquc. 

1. Trou sous-orbitaire. 

J. Epine nasale antérieure et îiirêrieurc. 

K. Maxillaire inférieitr. Os Impair, symé- 
trique, coustituanl la mA<:hoirc infé- 
rieure, située à la partie inférieure de 
la face. C'est un fer à cheval dont le 
corps est formé de branches horizon- 
tales, aplaties de dessus en dedans, se 
recourbant & angle droit à leur extrémité 
postérieure pour donner naissance à 
deux branches montantes articulées par 
UD condyle allongé transversalement 
avec la cavité gléoolde du temporal 
{V. pi. XVI, flg. 21. On peut donc accor- 
der à cet os une face anir-rieure et une 
face postérieure. La première, convexe, 
présente à sa partie moyenne la symphyse 
du menton sous la forme d'une ligne ver- 
ticale saillante qui divif^e le corps de 
l'os en deux moitiés ^symétriques. En 
dehors de fa symphyse se trouvent deux 
émioences qui forment la saillie du 
menloQ et desquelles part la tigjic oUifjiu 
ea[r<tfm« donnant attache à des muscles. 
Au-dessus de celte dernière se remorque 
le trou mentonnier, oriOce exterue du 
canai dentaire dont est creusé le corps de 
l'os. La fac« postérieure du maxillaire 
inférieur est concave. On y remarque de 
chaque c6lc de la ligne médiane la Ugne 
obUque interne ou Ugnf. mijtouUenne. Le 
bord supérieur ou alvéohire est creusé 
de seize alvéoles, huit de chaque cOlé, 
GuYEH et Kqufp. 




dans lesquels s'implantcnL les dents. Le 
bord inférieur est arrondi et assez épais. 
Branches de In nuUihoire, Leur face ex- 
terne est rugueuse. Sur la face inleroe 
on remarque, fi la parlic supérieure, le 
trou dentaire supà'iew , qui constitue 
Toriflcc interne du canal dentaire, mas- 
qué par une épine donnant attache an 
ligament latéral interne de l'articulation 
de la michoire. Elle offre inférieure- 
ment des inégalités pour l'insertion du 
muscle plérygoMien interne. 

Le bord postérieur de la branche mon- 
tante est légèrement concave. Son bord 
antérieur est épais. On peut lui recon- 
naître deux lèvres, dont l'une, externe, 
est le prolongement de ta ligne oblique 
externe que nous avons signalée sur la 
face antérieure du corps de la mâchoire, 
lauflis que sa lèvre interne est ta conti- 
nuation de la ligne oblique interne. Le 
bord supérieur de la branche montante 
présente l'échancrure sigmoïde, concave 
et tranchante, séparant deux angles, 
l'un d'eux est antérieur et donne attache 
au tendon du muscle temporal; l'autre a 
la forme d'un renflemeut ovalaire, ar- 
rondît à grand diamètre transversal: 
portant le n^m de condyle de la mâchoire, 
supporté par une portion rétrécio appe- 
lée cof, lôgèremeut tordue sur elle-même 
et donnant insertion au muscle ptéry- 
goldien externe. L'angle inférieur et 
postérieur s'appelle angle de la mâchoire ; 
il est rugueux et donne attache au liga- 
ment slylo-maxillaire, bandelette tlbrcuse 
qui le relie à l'apophyse styloïde du tem- 
poral et renforce l'articulation lemporo- 
maxitlaire. 

L. Trou mciitonnier. 

M. Lminence mentonuiëre. 

N. Dents incisives. 

0. 0. Dents canines. 
P. Molaires. 

Q. Cavité orbitairc au fond de laquelle se 
voit le trou optique, et, en dehors de ce 
trou, la fente sphénoïJale. 

R. Suture fronto-pariélale. ' 

1. Muscle auriculaire supérieur. 

2. Muscle auriculaire antérieur. 

Ces deux muscles n'existent chez 
l'homme qu'à rétat de vestige. 
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3. Mmch masséter. De forme quadrilatère, 
<>iliié à la partie lalérale de ta face, le 
masscler s'insère en haut à tout le bord 
inférieur et à la face ialeroe de l'arcade 
zjrgomalique et de l'os de la pommette 
et en bss à loulo la face externe de la 
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brauctie de la mâchoire iaférieurc. 
Ce muscle élève la mâchoire infé- 
rieure. 

4. Slcrno-cIeido-mastoîdieD. 

5. Muscles de la région sous-hyoîdieDoe. 



FiG. 2. — Face postérieure. 



1. I. Aponévrose épicrAnienne excisée la- 
téralement. 

2. Muscle occipital. 

lî. A. A. Os pariétaux. 

B. Ocripilai Impair et symélrique, il est 
placé à la partie postérieure et inférieure 
du crâne. Sa Torme est celle d'une écaille 
quadrangulaire, dont l'angle antérieur 
(apoplij'se basilûire), articule avec le 
sphénoïde à la base du crÂne, est percé 
à sa tiaissaocc d'un large trou arrondi, 
appelé trou occipitul, par lequel la moelle 
épinière pénètre dans la cavité cépha- 
lique. et de chaque celé duquel se trouve 
une cmiucncc articulaire. Sa face ex- 
terne, convexe et rugueuse, coustîtue la 
partie postérieure et inférieure de la 
voûte du crâne et présente sur la ligne 
incdiaue la protui/érawe occipitale externe. 
Il eu part une ligne qui se dirige vers 
le Iroii occipital, dont l'orillcc cxtcroe 
et inférieur est placé au-dessus de l'ex- 
trémilé supcrtenrc du canal vertébral. 
Ue chaque celé de la ligne mcilianc 
s'étend la ligne demi-circulaire supé- 
rieure, qui donne attache à des muscles. 
Entre elle et le pourtour du trou occi- 
pital se trouve la ligue demi-circulaire 
inférieure. Les deux bords supértewps de 
cet 05 sont dentelés et s'articulent avec 
les bords postérieurs des pariétaux. Ses 
deux borda inférieurs sont articulés en 
arrière avec la portion mastoïdienne de 
l'os temporal. 

L'angle supérieur de l'occipilai est 
aigu et reçu dans l'angle rentrant formé 
par les pariétaux, tandis que {es angles 
latéraux, Irès-oblus, sont reçus dans 
l'angle rentrant formé par les pariétaux 
et les temporaux. 

B. Occipital. 

C. Suture ïuierpariétale ou sagittale. 



D. Suture occipito-pariétale. 

i. Uuselc auriculaire supérieur. 

3. Muscle auriculaire postérieur, com{ 
de deux l'aisctiaux. 

Ces deux muscles, n'exerçant pas leur 
activité chez l'homme, sont peu déve- 
loppés. 

3. Slerno-cléido-mastoïdien. 

4. Trapèze. 

5. Splénius. 

Figure t. La partie antérieure de la télé, 
le visage, offre un ensemble de saillies 
modelées sur le squelette de la région; 
le contraste de ces accidenta de surface, 
plus ou moins prononcé, fait ressortir la 
forme dos traits. 

Le front, large surface bombée qui se 
continue stipérieuTemenl en se perdant 
sur la voûte du crâne, couronne l'édi- 
flce. Il commence au niveau de la limite 
d implantation des cheveux et se trouve 
borné latéralement par les régions tem- 
porales. 

De chaque cété de la ligne médiane se 
trouvent, â la partie moyenne du front, 
les bosses frontales. 

lurérieurcment, le front s'arrête de 
chaque c6lé sur un rebord sailiaDt, le 
rebord orbilaire, protégé par les sourcils. 

Sur la ligne médiane on trouve, entre 
les sourcils, une saillie arrondie nom- 
mée gttifjclle, qui est fort peu prononcée 
chez la femme, absente chez l'enfanL 
Les vrais ni^grcs n'ont pas de glabelle. 
La saillie de celle-ci est proportionnelie 
au développement des sinus frontaux. 
Au-dessous d'elle se remarque une dé* 
pression, correspondant à la racine du 
nez. Ce dernier représente une pyramide 
triangtilaire à base iaférieure, percée de 
deux orifices appelés narines. Un des 
cotés du nez se confond avec ToriQce 
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antcrieur des fosses nasales, tandis que 
SCS deux autres c6lcs forincnl ensemble 
une espèce de loïl douL l'aréle, oblique- 
ment dirigée en bas et eu avant» consti* 
lue le dos du nez. La surface latéral*; du 
nez se perd en delioi-s el en haut. 

Le nez se termine en avant par une 
extrémité charnue arrondie, le lobule, 
qui se continue en bas cl en arrière avec 
ta sous-cloison séparant les narines. Ct'S 
■ oriGccs ovalaircs, dcfeodus par de^ poils 
appelés vibrisses, sont bordés en dehors 
parles ailes du nez, que limite en dehors 
un renOemenl circulaire. 

A peu de distance au-dessous du nez 
se trouve la bouche» ouverlurc transver- 
sale limitée de chaque côté par le repli 
des commissures des lèvres. I^es lévics 
sont deux voiles mobiles d'une certaine 
•épaisseur, revéliis cxlôriuuremcnl par la 
peau, en dedans par ia muqueuse buc- 
cale. Celte dernière se rétléchil en de- 
hors au niveau du rebord labial convexe, 
qui lui doit sa coloralioa rosée. La por- 
tion moyenne de la lèvre supérieure fait 
une saillie correspondant à une éclian- 
crure de la lèvre inféncure; au-dessus 
de celte saillie,' la lèvre supérieure est 
creusée d'une fossette verticale qui part 
en haut de la cloison du nez. 

La face se termine en bas par le men- 
ton, protubérance arrondie surmonléc 
d'une dépression circulaire qui la sépare 
de la lèvre inférieure. 

Sur les parlicâ latérales, protégées par 
la saillie des sourcils, se trouvent les en- 
foncements abritant les yeux, globes 
mobiles rccouvcils par b^s paupières, 
voiles délicats garnis de cils ou poils Qns 
qui lamisent ta lumière et les pous- 
sières. 

(Nous renvoyons le lecteur à la planche 
XXU, consacrée à l'appareil de la vision.) 

Puis vient la saillie de la pommette, 
qui forme la limite supérieure de la 
joue. La rondeur de celle-ci, chez les 
personnes bien portantes, est duc à t'ac- 
curautalion de la grais-sc qui, chez les 
individus amaigris, disparaît en dessi- 
nant un creux. Chacun sait avec quelle 
vivacité la joue se colore sous l'innucnce 
des émolioas. 




La joue est séparée de t'aile du nez 
par un sillon oblique, qui se porte sur le 
coté de la bouche. 

Voici quelles sont les proportions de la 
face, l^n divisant la hauteur totale de la 
tête en quatre parties égales, la pre- 
mière pariie est comprise entre le vertex 
et la naissance des cheveux; la deuxième 
s'étend de ce dernier niveau ù la racine 
du nez; la troisième va de la racine du 
nez à la base de cet organe. La qua- 
trième partie a pour limites la base du 
nez el le bord inférieur du menton. 

Les artistes donnent la longueur d'un 
œil à l'intervalle qui sépare les deux 
yenx ainsi qu'a la base du nezj ils ac- 
cordent ta longueur de deux yeux H U 
bouche. 
1. Eu détachant avec précaution la peau 
de la face, on découvre les muscles peau- 
cicrs représentés sur le plau I. Ces 
muscles sont groupés autour des oriQces 
du nez, des paupières et de la bouche. 
Les uns les entourent de manière à for- 
niur des anneaux contractiles assurant 
leur occlusion, lorsque leur contraclililc 
est mise en jeu; tels sont l'orbiculaire 
des paupières (3) et celui des lèvres (13). 
Les plus nombreux des autres sont 
disposés au pourtour Je la bouche, 
dont ils peuveuL ntodiûer la forme, de 
fa<;on à lui donner les expressions les 
plus variées, allant du mépris au plus 
gracieux sourire. Mais tous les muscles 
de la face prennent part à L'expression 
des passions, qui se Usent dans Icschan- 
gemenls imprimés parleur contraction 
à la Tonne des traits et dans les plis 
qu'elle cren.sc dans la peau. C'est ainsi 
que l'allciition est exprimée par l'éléva- 
tion des sourcils, la formation de rides 
transversales sur le fronl, l'élévation du 
globe de l'œil, La joie fait rcfcvcr les 
commissures des lèvres. Personne n'i- 
gnore que les sourcils se rapprochent 
dans la colère. Le lecteur consultera la 
légende à cet égard. 

Le squelette du nez est formé d'une 
partie osseuse (os nasaux) et d'une por- 
tion carLitagiueuse; c'est la dernière qui 
coasliluclacharpenlc des ailes du nez(ll) 
cl de la cloison. 
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U crânt: csL rexôtu d'une aponéïroso 
irès-résiRlanteinterméiiiaire aux mu&cles 
Trontal et occipital, qui en sont les Icn- 
seiirs. Od la trouve immédiatement sous 
la peau de la région, qui porte le nom 
de cutr chevelu. 
II. Deuxième plan. Apr^s avoir excisé l'apo- 
névrose épicrènicnne pour découvrir le 
rroutal revêtu du péritrAne, membrane 
Eibrcupc analogue au périoâle, on a dé- 
tacliè les muscles, vidé les orbites, en- 
levé les parties non osseuses du nez, en 
un mol dénudé In face jusqu'aux os. 

Les os de la face sont au nombre de 
(lualorzc. Treize d'entre cu\ Tormenl un 
massif appelé mdcMre supàieurCf soudé 
au crâne. I.e quatorzième est impair el 
symétrique; c'est ta mâchoire inférieure 
(maxillaire inférieur, 4) pièce nnobile 
articulée avec la mAchoirc supérieure et 
mue par des muscles. Les os de la face 
roncourcnt à former les cavités orbi- 
taires, nasales, buccale, que nous étu- 
dierons avec les organes des sens. Le 
pourtour des cavités orbilaires est qua- 
drangulaire: son prand diamètre csl lé- 
gèrement nblîque de haut en bas et de 
dedans eu di'hors. l/orincc nasal est 
échancré en forme de carte à jouer-, il 
laisse apercevoir la lame qui sépare les 
deux fusses nasales et les cornets qui 
]>roémincnt dans celles-ci. Les deux ni&- 
ehoires sont armées de leurs dents. Ces 
organes, agents de la mastication, im- 
plantés dans les alvéoles des rebords des 
deux mAchoires, sont au nombre de 
trenle-deux, dont seize en haut et seize 
en bas, opposés par leurs extrémités 
libres. 

On tes classe en incisives, canines et 
molaires. Les incisives (N) sont au 
nombre de deux de chaque côlé de la 
ligne médiane, séparant les deux ca- 
nines (0) dont l'alvéole saillant fait 
ressortir la fosse canine, creusée dans le 
maxillaire supérieur en dehors de lui. 

De chaque côté se trouve, en arrière 
de la dent canine, la série des cinq 
dents molaire:!^, dont deux, antérieures, 
prennent le nom do petites molaires, par 
opposition à l'épithèto de grosses réser- 
vée aux trois dernières. 



Chaque deut se compose de trois par- 
ties : la couronne, unie par le collet i\x 
racine. Elle est formée d'un tissu dur 
particulier, nommé ivoire, revêtu au 
niveau de la couronne par l'émail el 
sur la racine par le cénncnl, La couronoe 
est creusée d'une cavité qui se proton^ 
dans la racine sous forme de canal et h 
trouve remplie d'une subslance appelée 
pulpe, dont l'inflamoiation cause Icj 
vives douleurs propres à la carie dtsr- 
taire. Le caual de la racine s'ouvre ao 
sommet de celle-ci par un petit orifio: 
qui livre passage aux ▼aisseaux et au 
nerf dentaires. L'alvéolo est tapissé par 
une membrane Ilbreuse ou périoste al- 
vcoto-dcn taire susceptible de B'coflam- 
mer et de donner lieu à la foraiatioD 
d'abcès dentaired. La sertissure des 
dénis est fournie par la gencive, meifl- 
brane Hbreuse résistante qui tapisse 
l'arcade alvéolaire. La forme des trois 
sortes de dents est très-dilTéreote. 

Incisives. Le corps est aplati d'avant eo 
arrière; son bord libre, mi nce-et tran- 
ctianl, est taillé en bîseau. La racine est 
simple. 

Couines. Le corps est conique, allonge, 
pointu. La racine est unique. 

Uolmres. I.e corps est cylindrique et porte, 
à sa face libre, de petites saillies oo 
cuspides, au nombre de deux pour les 
petites molaires (bicuspidécs), de trois 
ou quatre pour les grosses jtricuspidées). 
La racine des petites molaires est 
double; celle des grosses triple ou qua- 
druple. L'écartement des branches radi- 
cales d'une molaire peut être asâez grand 
pour s opposer à l'extraction de cette 
dent, qui est alors dite barrée. 

On sait que Tavulsioa des dents se fait 
au moyen de la clef de Garcngcot, ins- 
trument composé d'un crochet qui em- 
brasse l'orgaDe et est articulé à angle droit 
au bout d'uu levier, qui est appuyé d'une 
part sur la gencive el fixé de l'autre dans 
la main de l'opérateur au moyen d'une 
branche transversale. 

Figure 2. La face postérieure de la Idte et 
du cou correspond aux régions de l'oc- 
ciput el de la nuque. L'occiput constitue 
une saillie globuleuse couverte par les 
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cheveui, qui se perd iusensiblemcnt en 
ttaut et do chaque côlé; il est inter^ 
rompu en bas par le ptaa des muscles 
de la nuque. Ceux-ci sont séparés par 
une fosscUe médiane souvent lrè»-accu- 
sée, au fond de laquelle on peut sentir 
les sommets des apophyses épineuses 
cervicales et couronnée par une saillie 
qui répond à la protubérance occipilale 
externe. Au même niveau que cette der- 
nière éminence. et de chaque cûlé der- 
rière les oreilles, dont on aperçoit la 
face postérieure, se trouvent les apo- 
physes mastoïdes , grosses tubérusilés 
mamelonnées sur lesquelles la peau est 
tendue et dout le sommet est marqué 
par les insertions musculaires. 
Des deux cMés de U ligne médi&oe 




8'éteud le plan du ti-apèze, dont le bord 
externe se dirige obliquement en dehors 
et en avant. Le profil des masses des 
muscles de la partie latérale du cou 
raccorde la région mastoïdienne avec le 
bord supérieur des épaules. 

1. Premier plan. L'aponévrose épicrà- 
niennc (I) fournit insertion au muscle 
occipital (2), qui la tend en arrière. On 
a pris soin d'exciser cette aponévrose, 
de façon à pouvoir !a décoller de dessus 
le cràue et de la rabattre en bas. 

IL Deuxième plan. Au-dessous de l'aponé- 
vrose excisée on découvre les os de la 
région (pariétaux et portion supérieure 
de l'écaillé de l'occipital) réunis pat- les 
euturea sa^sittale et lambdoïdc. 
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Sur la léte vue de profil (fig. )), le contour du crâne décrit une 
belle ligne courbe partant de la protubérance occipitale externe, au- 
dessus de la nuque et rejoignant en avant la dépression de la racine 
du nez. Cette ligne s'appelle la circonférence verticale du crâne ; elle 
embrasse en arrière la convexité de la région occipitale, en haut le 
sinciput et, après avoir passé par le bregma, s'infléchit en bas et en 
avant, en s'aplaïissanl pour former le profil du fronl. Au moment de 
se terminer, elle dessine la saillie de la glabelle, au niveau des sourcils. 

Il est une deuxième ligne courbe concentrique à la précédente, qui, 
naissant de la base de l'apophyse orbitaire externe du frontal, se porte 
en arrière, puis en bas et revient mourir en rejoignant le prolonge- 
ment postérieur de l'arcade zygomalique. C'est la ligne courbe tempo- 
rakj circonscrivant la région de ce nom, A la partie inférieure et anté- 
rieure de cette région se remarque uu relief osseux, très-visible sous 
la peau, décrivant un angle droit ouvert en arrière et en haut et 
formé par la rencontre du bord postérieur vertical de Tapopbyse or- 
bitaire externe de l'os malaîre et du bord supérieur presque horiïoutal 
de l'arcade zygomalique. La figure 2 permettra de voir l'anse formée 
par l'arcade zygomatique sur le côté de la tèle, reliant le crâne à la 
face et limitant en bas et en dehors la fosse temporale, dont la paroi 
postérieure est constituée par la saillie de la paroi postérieure de 
l'orbite. 

Fig. I, II. Le crâne est recouvert par l'aponévrose épicrânicnne au 
pourtour de laquelle se font les insertions musculaires. Au niveau de 
la ligue courbe temporale, cette aponévrose se dédouble et fournit un 
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feuillet superficiel, l'aponévrose temporale superficielle (V, 1) revôlanl 
le muscle temporal qui comble la fosse temporale, L'arlère temporale 
superficieile est placée entre elle et la peau et se distribue à la voûte 
du crflne en s'anaslomosant avec les branches d'un réseau qui comma- 
iiique en arrière avec l'artère occipitale, en avant avec les artères da 
front. 

Au-dessous de la région temporale se trouve la région maHculaire, 
où Von remarque le pavillon de Toreilie protégeant le conduit auditif 
externe. Le centre de ce dernier est situé sur une ligne verticale pas- 
saut par le bregma quand la tête est horizoutale, et répond k peu près 
au niveau de la base du nez sur le vivant. En arrière du pavillon on 
rencontre la région mastoïdienne qui tire son nom delà saillie que fait 
à son niveau l'apophyse mastoïde (voir fig. 2). C'est à cette dernière 
quese fixe le muscle sterno-mastoidien, dont le bord antérieur limite 
en arrière un enfoncement limite en haut par riusertion du pavilloD 
de l'oreille et protégé en avant par le bord postérieur épais et vertical 
de la branche montante du maxillaire inférieur. C'est dans cette exca- 
vation que se loge l'artère carotide externe, ainsi que la portion pro- 
fonde de la glande parotide qui la recouvre. 

La face est limitée en bas et de chaque côté par le bord inférieur du 
corps de la mâchoire, qui décrit sous la peau un relief sensible surtout 
de profil, et forme la limite supérieure de la région sus-hyoïdienne. 
Cette dernière, uniquement composée de parties molles, forme le plan- 
cher de la bouche. 

Le bord postérieur de la branche montante et le bord inférieur du 
corps de la mâchoire font entre eux un angle ouvert en avant et en 
haut, qui embrasse la région massétérînc, dont le nom est emprunté 
au muscle de ce nom, et qui se trouve recouverte en partie par la glande 
parotide. En haut et en avant d'elle se trouve la région malaire, avec 
la saillie du la pommette due au relief de la face antérieure de l'os ma- 
laire. L'espace qui reste entre les deux mâchoires est revêtu de parties 
molles, constituant la paroi de la joue et contenant dans leur épaisseur le 
muscle buccinateur, traversé par le conduit excréteur de la glande 
parotide ou canal de Sléuon. C'est la contraction des muscles bucci- 
nateurs qui nous permet de souffler en chassant l'air de la cavité 
buccale. 

On voit encore sur la face le profil de la région orbîtaire et la saillie 
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du sourcil, le sillou qui sépare l'aile du ne/ et la région buccale de la 
joue. 

Nous ferons remarquer la richesse du réseau vasculaire de la face. 

III. L'aponévrose temporale a été incisée suivant son insertion à la 
ligne courbe temporale et rejelée en bas pour laisser voir le muscle 
temporal dont le tendon large etnplaii glisse sur la racine de Tapophyse 
zygomatique comme sur une poulie pour se fixer à l'apophyse coro- 
noïdc du maxillaire inférieur. Comme cet os s'articule avec la cavité 
gléuoïde du temporal en arrière de cette insertion, il s'ensuit que le 
muscle agit coiumL' un levier interpuissant, dans lequel la résistance 
se trouve représentée par le poids du corps de l'os situé en avant. 

IV, Le muscle temporal étant enlevé à son leur, on voit la fosse 
temporale complètement évidée. Quatre os concourent à former le 
squelette de la région. Le pariétal (B) en haut et en arrière; Fécaille 
du temporal (D) en arrière et eu bas; le frontal (A) en avant et en 
haut, et la grande aile du sphénoïde (C) en avant et en bas. Les sutures 
ainsi formées sont disposées en H ; on a donné à celte région le nom 
de ptérion. 

Le plan I (fig. 2) représente la lête osseuse vue par sa face in- 
férieure. Le lecteur trouvera dans la légende l'explication des détails. 
Nous signalerons seulement le trou occipital , l'orifice postérieur des 
fosses nasales, en avant duquel se trouve la voûte palatine circonscrite 
par Tarcade alvéolaire, et de chaque côté et eu avant les arcades zygo- 
ma tiques. 

Verso. La base du crâne est formée de trois étages : l'un supérieur 
et antérieur, sur lequel reposent les lobes frontaux du cerveau, est 
limité en arrière par le bord concave des petites ailes du sphénoïde (7). 
Le second constitue les fosses temporales, logeant les lobes temporaux 
du cerveau. Le troisième enfin est formé par les fosses cérébelleuses, 
qui reçoivent les lobes latéraux du cervelet et sont séparés par une 
crête longitudinale (23], en avant de laquelle se trouve le trou occi- 
pital (21). 

Le deuxième étage est séparé du troisième par une crête oblique- 
ment dirigée en arrière et en dehors et partaut des parties latérales 
du corps du sphénoïde. Celte crête répond au bord supérieur de la 
pyramide de l'os temporal dont la face antérieure appartient h la fosse 
moyenne et dont la face postérieure fait partie de la fosse cérébelleuse. 

CctM et KVBFI. Ili 
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On remarquera les fentes et les trous dont la base du crâne est comme 
criblée; ces orifices douncul passage aux nerfs cl aux veines qui sortent 
du crâne et aux artères qui y pénètreul et sont aualo^'ues aux trous 
de conjugaison de la colonne vertébrale. 

Î:ïous le nom de sinus latéral^ on désigne un conduit veineux à 
parois résistaulcs, qui suit une gouttière (25) creusée de chaque C4>té 
dans la paroi de locoipilal cl aboutissant à un renllement appelé 
golfe de la veine jugulaire avant que d'airiver au trou déchiré pos- 
térieur (17). Les sinus veineux des parois crûnicunes coustituent uo 
système important complété par le sinus longitudinal supérieur creusé 
dans l'épaisseur de la calotte ïl, 4) el par le sinus pélrcux. 

IL La face interne de la calotte présente la gouttière longitudinale 
dont nous A'enons de parler, et des sillons vasculaîres, ainsi que des 
dépressions modelées sur la forme des circonvolutions cérébrales. 

FiG. !. — Tête (ftice latérale). 



I. Glande parolide. 

1. Parotide accessoire. 

2. Canal de Slénoii. 

II. 1. Aponévrose âpierfbtienne. Composée 
lie fibres lungitudinales qui vont du 
muscle Tronlal ait muscle occipital, et de 
Qbres Lrausversaies qui réunissent tes 
deux muscles auriculaices supérieurs, 
elle recouvre la caloUe crdnieniie cl se 
conliiiue latéralennent avec l'aponévrose 
temporale. 

â. Apooâvrose temporale superûcielle. 

3. jM. tutrictiiairt' supérieur. Les fibres de 
ce muscle, mince el rayonué, s'inscrenL 
& l'aponévrose épicrAuienne et con- 
vergent vers ua tendon qui s'aUaclie ix 
la saillie de la face inlerue du carLiJage 
de t'orcille. 

Ce muscle élève le pavillon do l'oreille. 

4. Auriculaire (iTUùrieur. Très-faible chez 
l'homme, il s'insère en avatiL à l'apoué- 
vrose épicrànienneet en arrière à la face 
externe du tr&gus, qu'il tire eu avant. 

5. Artère temporale superficielle. Branche 
externe de bifurcation de l'arlèrc caro- 
lide e.xterne, dont elle naît au niveau et 
en arrière du col du condylc du niaiil- 
laire inférieur. Elle passe au-devant du 



conduit auditif externe pour gagner Ter* 
ticalemenl la région temporale, où elle 
se trouve située immédialcmeui au-des- 
sous de la peau. tHlle se bifurque eu 
deux branches terminales, l'une /Von- 
Uxte el antérieure, Tautrc temporo-oeei- 
pitale ou postérieure. ËUc fournil plu- 
sieurs branches collatérales, auriculaires 
et temporales, et Tartère Iraasversalc 
de la face. 

G. Branche verticale ou postérieure de ta 
temporale superficielle, qui fournit des 
ramiflcationâ couvrant les régions pa- 
riétale et occipitale et s'auastomosaot 
avec les artères auriculaires, occipitales 
et la temporale du c^lé oppose. 

7. Branche antérieure de la même arlére, 
se distribuant à la région du front et 
s'anaâtofflosaut avec la sus-orbitaire el 
la frontale du c6lc opposé. 

Verso. 

Face interne de l'aponévrose temporale. 

lll. Muscle temporal. Il comble la fosse 
temporale, dans toute l'étendue de li- 
quellc il s'insère. Il est recouvert pai 
l'aponévrose temporale (11, 2j, à la face 
profonde de laquelle il prend des inser- 
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lions. Ce muscle est composé de fibres 
rayonnées, convergeant vers un tendon 
trôs-rort qui se fixe au sommet de l'apo- 
physe coronoïde de la mâchoire infé- 
rieure. Le muscle temporal élève la mâ- 
choire inférieure. 

IV. A. Frontal. 

B. Pariétal droit. 

C drandes ailes du sphénoïde. 

I). Portion écaillcuse du temporal. 

K. Maxillaire inférieur. 

r. Branche maxillaire inférieure. 

G, Arcade zygoraalique. 

I. Muscle frontal. 
i. PyramidaJ. 

3. Orbiculaire des paupières. 

4. Transverse du nez. 

H. Dilatateur des narines. 
H. Élévateur superficiel de l'aile du nez et 
de la lèvre supérieure. 

7. Élévaieurcommuu profond. 

8. Pelil zygomalique. 

9. Grand zygomatique. 

10. Orbiculaire des lèvres. 

II. Triangulaire des lèvres. 
1%. Carré du muiUon. 

13. Buccimitfur. Muscle sîlné dans Képais- 
seupde la joue. Il prend en arrière des 
insertions multiples sur les deux maxil- 
laires et sur une aponévrose qui lui est 
commune avec le constricteur du pha* 
rynx(buccinato-pIiaryngienne).Ses fibres 
sont moyennes et horizontales, supé- 
rieures et obliques en bas et en avant, 
inférieures et obliques en haut et eu 
avant, belles convergent ainsi vers la 
commissure des lèvres en s'enïre-croi- 
sant, les fibres supérieures gagnant 
la lèvre inférieure et réciproquement. 
Ce muscle est traversé par le canal de 
Sténon. La contraction des deux bucci- 
naleurs entiatne l'écarlemcnt des com- 
missures; ils Jouent un rôle actif dans 
la mastication. 

IV. Massé 1er. 

\:i. Muscle occipital. 

Uî, Ifi. Auriculaire posïérieur, composé de 
deux faisceaux, uu inférieur long et un 
supérieur plus coprt. 

17. Aponévrose épicr&nienue. 

18. Trapèze. 

19. Steruo-clerdo-mastoîdicn. 



20. Mnscles de la région sons-hyoïdienne. 

22. Aité^re carotide crtemc. Elle naît de la 
bifurcation do la carotide primitive au 
niveau du bord supérieur du cartilage 
(hyréoîde et s'étend jusqu'à la hauteur du 
co! du condyle du maxillaire inférieur 
oii elle se divise en temporale superfi- 
cielle et en maxillaire interne. Dans son 
trajet elle est recouverte par la glande 
parotide et se trouve en dedans en rap- 
port avec le pharynx. Elle fournit plu- 
sieurs branches collatérales, qui sont : 
la thyréoîdicnne supérieure, la faciale et 
la linguale en avant; l'occipitale et l'au- 
riculttire en arrière; la pharyngienne 
inférieure en dedans. 

23. Artère faciale (V. la planche suivante). 

21. Artcrc coronaire labiale inférieure. 
Branche de l'artère faciale, se distri- 
buant û la peau, aux muscles et h la 
muqueuse de la lèvre inférieure. Elle 
est Irès-flexueusc et s'anastomose avec 
sa congénère du cAlé opposé et les au- 
tres artères de la région. 

3o, Artère labiale eoronnire supérieure. Elle 
a la même provenance et le même mode 
de distribution que la précédente ; elle 
s'anastomose en outre avec l'artère de 
l'aile du nez et fournit au lobule. 

'26. Artère de la sous-cloison. Petite branche 
terminale de la faciale. 

27. Artère de l'aile du nez, provenant de 
la faciale, se ramifiant au pourtour de ta 
narine et sur la faco externe de celle-ci, 
ainsi qu'à la muqueuse de l'intérieur de 
la narine. 

28. Arlère occipilale (V. pi. VIlî). 

29. Artère transversale de la face. Branche 
de la temporale superficielle qui se porte 
en avant parallèlement à l'arcade zygoma- 
lique et au canal de Sténon et s'anasto- 
mose avec le réseau artériel de la face. 

30. Artère sut-orbitaire ou frontale externe. 
Branche terminale de Tarière ophlhal- 
mique qui sort de l'orbite en se réfic- 
chis!>ant sur son bord supérieur, devient 
ascendante et se distribua à la région 
du front. 

M. Artère frontale interne. Aulro branche 
terminale de Tarière ophlhalmique, mar- 
chant parallèlement à la précédente et 
aflectanL la même distribution qu'elle. 
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Vu., i. — Base et voûte du crfi-ne. 



I. Base du ci'&ne; Face inférieure. 

I. Voûte palaline. Elle est constituée par 
la réuuioa des doux apophyses palatines 
des maxillaires supérieurs et des duux os 
palatins. Par sa lace supérieure, elle 
forme le plaiiclicr des fosses nasale?, el 
par sa face inrêrieuro constitue lu paroi 
supérieure de la cavité buccale. 

Au nombre do deux, les os palatins, 
dont la conliguratiou est très-irrégu- 
liére, soQt enclavés entre le maxillaire 
supérieur, le sphénoïde et i'etlimoîde, et 
s'articulent entre eux et le vomer. Ils 
sont formés d'une portion horizontale el 
d'une portion verlicalc. 

3. Canal palatin antérieur. 

3. Sillon palatin postérieur. 

-S. Kanie horizontale du palatin. 

a. Canal palatin poslérieur. 

G. Grandes ailes du sphénoïde. 

7, Fosse ptérygoïdc. l^reux formé par les 
deux ailes de l'apophyse ptérypoïJe, 
donnant insertion au muscle ptérygoT- 
dicu interne. 

H. Aile interne de l'apopli.vse ptôrygoïde 
(V. Sphénoïde). 

9. Aile externe. 

10. Fossette ^aplioïde. 
il. Trou ovale. 

12. Trou petit rond. 

13. Arcade zygomatique. Formée par l'u- 
nion de fangle externe de l'os malaire 
avec l'apophyse zygomaliqnc de l'os tem- 
poral. Elle forme une espèce d'anse con- 
louriiée, qui limite en dehors la fosse 
zygomatique et donne insertion à l'apo- 
névrose temporale. Elle fait relief sous 
la peau. 

14. Fente sphéno-maxillaire. luterTalle en 
forme Je fente compris enlrti le maxil- 
laire supérieur, le palatin, le sphénoïde, 
l'os malaire, el faisant communiquer la 
cavitéorbitaircavec la fosse /y goma tique. 

la. Face postérieure de l'os malaire. 

16. Vomer. Os impair situé sur la ligue 
médiane el formant la partie postérieure 
de la cloison des fosses nasales. On a 
compare sa forme à celle d'un soc de 



charrue. Il s'articule supérieurement 
aveclc corps du sphénoïde et s'appuie 
en bas sur la voûte palatiae. Soa bord 
postérieur, que l'on voit sur la 6gurT. 
est libre. 

17. Apophyse mastoïdc. 

18. Raintirc digastriqne de l'apophyse 
masIoiJe. 

t9. Trou mastoïdien, 
il). Apophyse vaginale. 

21. Apophyse styloïde. 

22. Trou siylo-masloïdieu. 

23. Face inférieure du rocher. 

24. Ûriûce cxlerno du canal carolidien. 
Ce canal, creusé dans l'épaisseur du ro- 
cher et s'ouvrant, après une double in- 
flexion, au sommet de cette pyramide, 
dans l'intérieur du cr&ne, donne pas* 
sage à l'artère carotide interne. 

25. Conduit auditif externe. 

26. Cavité gténoïde, limitée par les deux 
racines de l'apophyse zygomaliqne et 
divisée en deux pailles par la scissure 
de Glaser. La portion aituéo eu avant de 
celte dcrniôrc est encroûtée de carlilag« 
et s'arliculo avec le condyle de la mA- 
choirc infcricnrc. 

27. Scissure de Glaser. 

28. Occi pilai. 

29. Apophyse basilairt'. 

30. Tr'on décliini antérieur. 
^1. Trou déchiré postérieur. 

32. Cohilyles de l'occipital. Éniinenceâ 
ticulaires ovalaires à grand diamètre 
dirigé d'arrière en avant et en dedans, 
articulées par leur convexité avec le* 
surfaces articulaires de l'atlas. 

33. Trou condylien postérieur. 

31. Trou occipital. 

35. Crète occipitale externe. 

3G. Frolubérance occipitale externe. 

3". Ligne courbe supérieure de l'occipital. 

38. Ligne courbe inférieure, fournissant, 

ainsi que la précédente, des insertions 

aux muscles. 

Verso. 
Base du crâne; face interne. 
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TÈTE. 



I. Etage stipcricur de la base du ci-Aiie. 
S. Étage moyen. 

3. Etage inférieur. 

4. Lame criblée de l'elhmoïde. 

L'ellimoïdc est iiu os impair cl symë- 
i.rtque, situé à la partie antérieure de 
la base du crâne. Il e»l formé d'une par- 
tie moyenne, ou lame criblée, et de deux 
masses latérales. Ln lame criblée, ho- 
rizontale, est située à la partie supé- 
rieure de l'os. On aperçoit, en son mi- 
lieu , Vitpophysi cristn-gatli t donnant 
attache par son sommet à la faux du 
cerveau et llniilaol en arrière le tmi 
borgne. De char]ue côté de celle apophyse 
se trouvent le? deux goutliércs ethmoï- 
dales, percées de nombreux trous don- 
nant passage aux Glets du nerf olfactil'. 

De la face inférieure de la lame criblée 
pari la hune perpenfiirulairç, <\t\\ contri- 
bue à lormcr la cloison des fosses na- 
sales et s'articule entre auLres avec les 
09 propres du nez en avant, le corps du 
sphéaoïde et le vomer en arrière. 

Les masses latérales font partie des 
fosses nasales. 

5. Apophyse crista-galli. 
0. Trou borgne. 

7. Petites ailes du sphénoïde uu apophyses 
d'Ingrassiaiî. 

Le sphinoUie, os impair, symétrique, 
faisant parlie de la base du crÂne, est 
composé d'un corps et de parties laté- 
rales appelées grandes et petites ailes 
et des apophyses plérygoïdes. On a com- 
paré sa forme à celle d'une chauve- 
souris donl les aili's seraient étendues; 
son nom lui vient de ce qu'il est enclavé 
comme un coin entre les os de la base 
crânienne. Le corps du spliénoïde est 
creusé de deux cavités appelées si- 
nus sphcnoidaux; on lui reconnaît six 
faces. Le sphénoïde s'articule eu avant 
avec le frontal et avec l'elhmoïde, en 
arrière avec l'apophyse basilaire de Toc- 
cipilai et de chaque c6lé avec les tem- 
poraux. Sa face supérieure présente une 
dépression transversale, la gouttière op- 
tique logeant le chiasma des nerfs op- 
tiques et aboutissant de chaque cété 
aux (mus optiques, l'uis tient, plus en 
arrière, lase/Ze turcif/ut', excavation pro- 



fonde qui loge le corps pituitaire et 
dont la paroi postérieure e^l formée par 
le dos de la sctic, lame quadrilatère qui 
se continue en arrière avec l'apophyse 
basilaire. De chaque cftlé de la selle 
turcique se trouvent deux gouttières lo- 
geant l'artère carotide et le sinus vei- 
neux appelé sinus caverneux. 

Sur les côtés et en avant, on voit la 
face supérieure des apophyses d'Ingras- 
sias appartenant à l'éiagc supérieur de 
la base du crâne. Leur forme est trian- 
gulaire; leur face inférieure appartient 
à la paroi supérieure de l'orbite. Leur 
base est percée d'un trou près du coi^s 
du sphénoïde; c'est le trou optique. Le 
bord postérieur des petites apophyses 
contribue à former la fente optique. 

Les faces latéraPes du sphénoïde se 
confondent avec les graridt;s ailes aux- 
quelles on rcconnaEl une face interne ou 
cérébrale, une face antérieure ou orbi- 
taire et une face externe (v. Ûg. 1). 

On voit sur la face interne de la 
grande aile les trous grand et petit 
rond el le trou ovale. Le bord interne 
de cette grande aile contribue à limiter 
la fente sphénoïdale. Son bord externe 
et postérieur s'articule avec le temporal, 
son bord supérieur s'ailiculc avec le 
frontal el le pariétal, son bord externe 
el antérieur avec Tos malairc. 

La face inférieure du sphénoïde (I) 
olTrc sur ta ligne médiane une crèlc ar- 
ticulée en avant avec te vomer (16). 
Elle présente de chaque c6lc les apo- 
phyaes ptérygohUs^ à dtrecliou verticale 
et descendante, articulées en avant et 
eu bas avec l'os palatin. Ces apophyses 
sont formées de deux ailerons, extasie et 
intente, laissant entre eux une excavation 
ouverte en arrière, la /■os*ej(é'y(?oîde(7). 
La l'ace interne de l'aileron iuterne fait 
partie des fosses nasales; la face externe 
de l'aileron externe donne attache au 
muscle ptérygoïdicQ externe. 

8. Apophyses cliooïdes antérieures. 

9. Trou optique, laissant passer le nerf 
optique. 

10. SelJe lurcique. 

H. Trou grand rond, par où passe le nerf 
maxillaire supérieur. 
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12. Trou ovale, par où passe le ocrt maxil- 
laire inférieur. 
IH. Trou petit rond. 

14. Trou déchiré antérieur. Formé par la 
réunion du sommet du rocher et du 
rorps du sphénoïde. Il donne passage à 
une artère et à u» nerf. 

15. Hiatus de Fallope, petit orifice corn- 
muDiquanl avec l'iulérieur du rocher. 

16. Conduit audilir interne. 

(7. Trou déchiré postérieur, laii^sant pas- 
ser l'artère méningée posléiieure, la 
vcinejugujairû interne, les nerfs gloaso- 
pharyngien, pneumogaslrique et spinal. 

18. Troucondylien antérieur, laissant pas- 
ser le nerf grand hypoglosse. 

lt>. Trou condyliou postérieur. 



20. Trou mastoïdien. 

2t. Trou occipital, lieu de passage de li 
moelle épinière. 

22. Gouttière basilaire de Tos occipital, 
sur laquelle repose le bulbe. 

23. Crète occipitale interae, séparant les 
deux fosses cérébelleuses . 

2S. Protubérance occipitale interne. 
25. Gouttière du sinus latéral. 
II. Voûte du cràue. 
\. Frontal. 

2. PariéUux. 

3. Occipital. 

4. Gouttière du sinus longitudinal. 

5. Sillons de l'artère méningée moyenoe. 
G. Dcpressious de Pacchioni. 
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LE COU. 



Lorsque îa lêle esl étendue et légèrement inclinée du cOilé opposé h 
celui que l'on regarde, on aperçoit un plan lar^e et arrondi qnt s'élend 
de la base de rapophyse mastoïde à la partie antérioiire et inférieure 
du cou. C'est le relief du muscle sterno-cléido-mastoïdien, dont le 
^ord antérieur forme avec le bord analogue du même muscle du côté 
opposé ua angle dont le sommet est situé au sternum et qui embrasse 
dans son ouverture la région antérieure ou ijous-hyoïdienuc du cou. 

Celle-ci présente, sur la ligne médiane, h sa partie supérieure, la 
saillie du cartilage tliyréoïde du larynx (Vl, 10/ ou pomme d'Adam, 
Au-dessus de cette saillie existe une dépression, dont le fond est formé 
par le corps de Tos hyoïde et constituant le sommet de l'angle qui 
répond à la réunion des régions sus-hyoïdienne et sous-hyoïdienne. 
La partie antérieure du cou esl limitée supérieurement par le bord 
inférieur du corps de la mâchoire. 

Le bord postérieur du slerno-cleido-masloidicn est légèrement cou- 
cave; il forme le côté antérieur d'un triangle borné en arrière par le 
bord antérieur du trapèze et en bas par la clavicule^ qui fait sous la 
peau une saillie prononcée séparant deux fossettes. La fossette sus- 
claviculaire répond à la partie inférieure du triangle que nous venons 
de décrire. La fossette soustclavkidahe est due à renfoncemeiit de la 
peau dans rinlervallo des libres du grand pectoral et du deltoïde. La 
région latérale du cou est parcourue par une veine sous-cutanée, la 
veine jugulaire externe, qui se gonlle dans l'effort. 
' Le cou augmente d'épaisseur à mesure qu'on se rapproche de sa 
base, qui se perd latéralement sur les épaules. 
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I. Premier plan. — Formé par le musclo peaucier il), composé 
de fibres pâles, dont quelques-unes recouvrent la plande parotide t2). 

II. Deuxième plan. — 11 est conslilué par le stcino-cléido-mas- 
loïdieu, dont ou a détaché les insertions inférieures eu sciant la claw- 
cule (A) à sa partie moyenne et en coupant le leudon sternal du 
muscle, après avoir sectionné celles des fibres du grand pectoral qui 
s'insèrent h la clavicule. Il ne restait qu'à df'tacber l'aponévrose d'in- 
sertion de l'extrémité mastoïdienne pour ell'ecluer le rabattement. 

I H. Troisième plan. — Il contient les muscles thyréo-hyoïdien {li 
et omoplat-byoïdien (2). On remarquera la direction de ce dernier, qui 
croise obliquement celle du sterno-mastoïdien. 

IV. Quatrième plan. — Lcmu^clesteino-liyoïdieuqui le Tormecst 
directement appliqué au devant delà Irtichée-artère du cop]>s thyréoîde. 

V. Cinquième plan. — L'artère carotide primitive {i), croisée par 
le muscle omoplat-byoïdien, est recouverte dans sa partie inférieure 
par le sterno-cléido-mastoïdien. Plus haut, elle se dégage en avant de 
dessous le bord de ce muscle et se divise en deux branches. La carotide' 
intfirne jiagne la profondeur et se rend k la base du cr^ne pour se dis- 
tribuer prrucipaleraenl ù la partie antérieure du cerveau. La caroûdt 
exUrne^ son autre branche, se divise en plusieurs tranches décrites dans 
la légende. 

VI. Sixième plan. — Les téguments de la face ont été enlevés 
suivant une incision qui intéresse la région de la joue et permet de 
juger de l'épaissenr de la couche cellulaire sous-culanéc à co niveau. 

Au cou, l'on voit la couche musculaire profonde qui revêt eu avant 
la colonne vertébrale. Plus eu avant s'aperçoit l'entonnoir musculo- 
membraneux qui forme le pharynx, auquel est accolée antérieurement 
la partie supérieure de l'arbre respiratoire. La légende contient les 
détails nécessaires pour l'inlelligence de la figure. Qu'on nous per- 
mette cependant ilo faire remarquer la manière dont le pharynx est 
suspendu ù la base du crâne par une sangle contractile (9) et la dispo- 
sition du muscle digastrique (i, 3), qui contribue à la flexion de la tête. 



I I, Ghndc iMi-otide. Formée d'un grand 
nonibru de lobules oppcudus par leurs 
canaux excréteurs à une tige commune, 
le caual de Slcaon {3), qui Iravci-sc la 



paroi buccale el s'ouvre dans la bouche 
au niveau de la deuxième dent molaire 
supérieure. La glaade parotide e$( si- 
tuée derrière la branche montante du 
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maxillaire inférieur, au-dessous du cou- 
duit auditif externe, en avant de l'apo- 
physe mastoîde et du muscle sterno- 
mastoïdien. File appartient au groupe 
dus glandes salivaircs cl au genre des 
glandes en grappe, Eilc est enveloppée 
dans une loge apouévroliquc; l'artère 
carotide externe et le nerr facial la tra- 
versent. 
^. Parotide accessoire. 

3. Canal de Sténon, croisant la brauclie 
montante du maxillaire inférieur et 
s'cugagoant dans l'épaisseur du muscle 
biicciuateur. 

4. Mtiidepeaucierducou. Large, à peu près 
quadrilatère, le peaucier double la peau 
de la région antérieure du cou, depuis 
la partrcanUrienrc cl supérieure du tho- 
rax, jusque sur la partie latérale de la 
face. Ses fibres se dirigenl obliquement 
de bas en haut et de dehors en dedans, 
formant des faisceaux musculeux pâles, 
disposés en couche estrëuiement mince. 
C^s flbres se rendent au corps de ia mâ- 
choire iofèiieure et se confondent en 
partie avec les muscles carré du menton 
et triangulaire de la lèvre Inrérieure; 
elles forment un faisceau qui se rend à 
la commissure des lèvres. Les plus ex- 
ternes d'entre elles constituent le riso- 
rius tie Santorini, faisceau accessoire du 
peaucier, obliquement dirigé de la ré- 
gion parotidicnne à l'angle des lèvres. 

5. Risorius de Santorini. 

IL A. Clavicule, doul on voitla portion in- 
terne convexe. 

t. Muselé stcnto-ciéido-mastoidien. U occupe 
la partie Lilérale du cou, sous la forme 
d'un plan musculaire allongé, simple en 
haut, où il s'attache k la base de l'apo- 
physH, mastoîde cl au tiers externe de la 
ligne courbe supérieure de l'occipital, 
séparé en bas en deux faisceaux. L'un 
d'eux, assez large (3), s'ins^Tc \ la partie 
interne du bord postérieur de la clavi- 
cule. L'autre est constitué par des Qbrcs 
qui se Qxcnt sur un tendon attaché à la 
partie autérieure et supérieure du ster- 
num. Tous deux sont séparés par un 
intervalle triangulaire qui règne dans 
les deux tiers de leur hauteur. La direc- 
tion du sterno-cléido-mastoïdleo, dont 
CuTED et Kluit. 



les fibres sont obliques d'arrière en 
avant et de haut en bas, mérite d'être 
notée, car c'est grÂ^^e à elle que le 
muscle peul recouvrir les couches mus- 
culaires profondes et protéger l'artère 
carotide primitive, dont il est le satel- 
lite. 

L'action simultanée des deux stcrno- 
cltiido-niusloïdiens détermine la Ocxion 
de latèle; la contraction isolée de l'un 
d'eux fait tourner la tète et dirige la 
face du côté opposé. 

2. Faisceau sternal du muscle précédent. 

3. Son faisceau claviculaire. 

■i. Partie supérieure du grand pecloral. 

Verso. 

1. Portion du sous-clavier, muscle fusiforme 
qui s'insère, en dedans, au cartilage do 
la première cAte, et longe le bord in- 
terne de la clavicule, à la face inférieure 
de laquelle s'attachent ses fibres char- 
nues, l^e muscle abaisse la clavicule; 
quand celle-ci est fixée, il soulève la 
première cète, 

IIL t. Muscle cU'idO' hyoiiUn . Mince, ru- 
bané, situé à la partie moyenne et anté- 
rieure du cou, il s'insère en bas à l'extré- 
mité interne de la clavicule, au sternum 
et aux parties voisines de l'arliculalion 
de ces os. Ses fibres sont verticales et 
s'attachent au bord inférieur de l'os 
hyoïde, qu'il est chargé d'abaisser. 

2. Muscle omopliit' hyoïdien. Grêle et long, 
ce muscle se porte obliquement de la 
partie antérieure et supérieure du cou 
au bord supérieur de l'omoplate, auquel 
il s'attache en dedans de Téchancrure 
que présente ce dernier. Puis il longe le 
bord supérieur de la clavicule, vers la 
partie moyenne do cet os; son corps 
charnu esL remplacé à ce niveau par un 
tendon grèlc auquel fait suite un nou- 
veau faisceau charnu qui se porte en 
haut, en dedans et eu avant cl va s'at- 
tacher à la partie inférieure du cor^is de 
l'os hyoïde, en dehors du cléido-hyoï- 
dien. 

Ou remarquera que la direction de ce 
muscle croise celle du steruo-mastoTdien. 
On ne voit sur la figure que. la portion 
située en avant du bord antérieur du 
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trapèze, sous lequel il s'enfonce en ar- 
rière. 

Ce pelil muscle obaisse Tos hyoïde 
et le porlc en arrière. 

IV. Mustte stenw-thyréoidicn. Placé en ar- 
rière du cléido-li.voïdien. qu'il dépasse 
en largeur. Ses fibres sont verticales et 
se portent de la partie supérieure de 
la face postérieure du steriiuai et du 
cartilage de la première c6le, sur une 
bandelette fibreuse fixée aux tubercules 
de laracclatt-ralcilucarlilage tliyréoïde. 
Ce muscle ubaisse le larynx. 

V. I. Arlèrt: carotide prïmitirc droite. Née 
du tronc artériel bracliio-céphatique, 
moins longue que la carotide primitive 
gauche qui naît directement de la crosse 
de raorte» cette artère est verLicatement 
dirigée, Situées à la partie autéro-latc- 
raie du cou, les deux carotides primi- 
tives, droite et gauche, aiïcctcnt à ce 
niveau les mêmes rapports. Recouvertes 
en avant et en bas par le sleruo-hyoï- 
dicn, t'omupUl-hyoîdien et le slerno- 
masloldicn, eEles répondent à l'iatcrslice 
qui Répare les deux cheTs de ce muscle. 
Plus haut, elles deviennent superficielles 
et ne sont plus séparées de la peau que 
par l'aponévrose cervicale et le peaucier. 
Leurs rapports avec la tractiée, l'œso- 
phage et le cur[is ihyrèoïJe, en dedans, 
sont IrèsimportanlP. Chacune des caro- 
tides primitivca se divise en deux bran- 
ches, l'artère carotide interne et l'artère 
carotide externe. 

t. Artère carotide interne. Destinée A la 
partie auLérieur du cerveau, à l'œil et 
k ses annexes, elle ualt de la carotide 
primitive en dehors de la carotide ex- 
terne, se place bientAt en arrière, puis 
en dedans d'elle, et continue son trajet 
rcctilignc jusqu'à la base du crâne, dans 
lequel elle pénètre par le canal caroli- 
dien (V. pi. XVI, fig. 2; 1,24). Elle ne 
donne point de branches collatérales au 
cou. 

3, AHè'e carotiJe eif«*ne. De uxième branche 
de bifurcation de la curoLide prtmilLve, 
elle est placée d'abord en dedans, puis 
en avant, et enfin eu dehors de la caro- 
tide intefuti. Après avoir passé au-des- 
sous des muscles stylo- hyoïdien et di- 



gastrique, elle conlirine son trajet dans 
l'épaisseur de ta glaude parotide et se 
divise, au niveau du col du coodyle de 
la mâchoire inréricurCt eu deux branches 
terminales : l'artère temporale et l'ar- 
tère maxillaire interne. Eïle rournil plu- 
sieurs branches coilatcratcs. 
4. Artère ihjfréoiiimne supérieure. Branche 
de la carotide externe, destinée au laryox 
et au corps thyréoîde. 
S* Artère iinguak, naissant de la caro- 
tide externe et s'engageaiit au-dessous 
des muscles digaslrique et slylo-glone 
pour se rendre dans l'épaisseur de h 
langue. 
6. Aitérefacioie ou maxillaire exterac. Elle 
se distribue îk la plus grande partie de 
la face. Après s'être portée en serpen- 
tant au-devant du muscle masséter, en 
croisant le corps de la m&choire infé- 
rieure, elle se porte obliquement vers la 
commissure des lèvres et f3nil par ga- 
gner Je grand angle de l'œil cl s'y ana- 
stomose avec la branche terminale de 
l'ophLhalmique. Elle Touruit un ^rrand 
nombre de petites branches collatérales 
qui forment autour des lèvres et du dcz 
un riche réseau où la circulation est 
très-aclive. L'une de ces branches est: 

7. L'nrtére sidis-mt-ntate, qui marche paral- 
lèlement à la branche de la m&clioirf, 
se distribue aux muscles de la région et 
aux téguments du menton. 

8. Artère occipitale. Née de la partie pos- 
térieure de la carotide externe, elle se 
rend en arrière, s'engage au-dessous du 
muscle splènius au niveau de l'apophyse 
mastoïde. Elle fournil plusieurs bran- ^ 
ches, destinées, les unes aux muscles de H 
la région de la nuque cl de l'occipui, au 

cuir chevelu ; les autres à l'oreille 
moyenne et à l'oreille interne, aux mé- 
ninges. . 

ft. Artère thyréoidienne inférieure^ proveuanl H 
de l'artcrc sous-claviére. tlle fournit 
une branche, la cervicale ascentlantCj qui 
se distribue aux muscles du cou. 

10. Ar(t?/tf $ous-d(iviére. Branche de bifur- 
cation du tronc brachio-céphalique à 
droite, provenant directement de l'aorte 
à gauchCf elle est destinée au membre 
supérieur, à la partie postérieure du 
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cou el du cerveau, au ccirvclel el à la 
partie anlérieure cl latérale du lliorax. 
\a sous-clavii^re droite se recourbe sur 
le sommet du poumon, qu'elle embrasse 
dans sa concavité, et se dirige en dehors, 
s'engage ensuite, comme la sousclavièru 
gauche, entre les deux muscles scalènes, 
apréâ avoir rourui l'artère verlébralc, 
qui nous csl cachée, el l'artâre Ihyrèoï 
dicnne inférieure (9). 
VI. A. Maxillaire inrérieur, dont on voit le 
bord infërieur el la partie postérieure 
de la branche montante, 

B. Ox hi/oide. Petit os en forme de fer 'h 
cheval, composé d'une pièce moyenne ou 
corps et de quatre prolongcmcnl?, cons- 
liUuol de chaque cAté une grnnde el 
une petite corne. Situé à la base de la 
langue, au-dessus des cartilages du la- 
rynx, il est Bppendu h la partie supé- 
rieure et antérieure du cou par les deux 
ligaments sL.vlo-hyoïdiens, attachés su- 
périeurement el en arrière à l'apophyse 
slvloïde (V. pi. XVI, (ïg. 2,21). 

C. Première côte. 

D. Deuxième côte. 

1. Ventre postérieur du muscle digas- 
Irique. [,e muscle digastrir^uc csl formé 
de deux portions charnues l'cunies, à 
angle oUtus, par rintcrmcdiairc d'un 
tendon qui traverse le muscle stylo- 
hyoïdien et passe dans un anneau fibreux 
fixé à l'os hyoïde. Le venlre posicrieur 
du muscle s'insère dans une rainure de 
rapophy:se mastoïJe; son veutre anté- 
rieur s'attache au foud d'une fossette 
située prîls de la tignc médiane et à la 
face postérieure de l'os maxillaire infé- 
rieur. 

Le digaslpique élève l'os hyoïde; son 

venlre postérieur se contracte suul, il 

•^ porle cet os en arrière. L'hyoïde élanl 

fixé, il concourt à iibaisser la mâchoire. 

2. Stusnie êtyh-hyoidiat. Tièï^-gréle, il se 
fixe en haut ii la partie postérieure de 
l'apophyse; ses ûbres se dirigent en bas 
el en avant el s'insèrent nu corps de 
l'os hyoïde, après avoir clé perforé par 
le tendon de l'os digastiiqiie. 

Ce muscle porte l'os hyoïde en haul el 
e» arrière, 

3. Ventre antérieur du digastrique. 



4. Anneau fibreux servant au muscle di- 
gastrique de poulie de rédexion. 

5. Musrie mtjto-hyoUiien. Large et quadri- 
latère, il occupe la partie supérieure et 
antérieure du cou. La face postérieure 
du maxillaire inférieur est parcourue 
de chaque c6lé par une ligne dite my* 
l(fidietm€f dirigée de haut en bas et 
d'arrière en avatil. C'est suivant cette 
ligne que s'allaclicnt les fibres du mylo- 
liyoïdien, pour se porter ensuite en bas 
el en dedans, de manière à former un 
plan musculcux qui forme le plancher 
de la cavilé buccale. Les fibres externes 
se fixent au corps de l'os hyoïde, les 
moyennes el internes s'insèrent sur une 
ligne fibreuse médiane, qui scrl égale- 
meul de ligne d'attache aux fibres cor- 
respondantes du mylo-hyoïdien du c4lé 
opposé. 

Ce muscle élève l'os hyoïde quand la 
mâchoire est fixée; il abaisse, au con- 
traire, la mâchoire, quand l'os hyoïde 
est fixé Ini-méme. 

6. Mttsclt hyoglosse. Petit muscle quadrila- 
tère qui s'insère au corps de l'os hyoïde 
el à ses deux cornes, et dont 1rs libres se 
portent en haul sur les c<Més de la 
langue et s'y terminent; il porte la 
langue en arrière. 

7. Muscle ihyréo- hyoïdien. Quadrilatère, 
apUti et courte ce petit muscle parait 
élre le proloogcmeul du sleruo-lhyréoï- 
dien (IV). Il s'insère à la ligne oblique 
du carliîapc thyréoïde en bas, el au côté 
externe du corp^ de l'os hyoïde et à sa 
grande corne supérieurement. 

Il est élévateur du larynx quand l'os 
hyoï-le est fixé. Il abaisse ce dernier 
quand le larynx est maintenu en place 
par la contraction du muscle sterno-tliy- 
réoïdien. 

8. Faisceau antérieur du crico-thyréuïdieu 
(voir le larynx). 

9. Muscle conslrictciir inférieur du pha- 
rynx. I.'cntounoir pharyngien est pourvu 
d'une couche niusculcusc composée de 
trots constricteurs : l'un supérieur, 
l'autre moyen, le troisième inférieur, 
dont les bords se recouvrenl mutuelle- 
ment cl qui constituent autour de ce 
caual une sangle qui agit dans la déglu- 
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ti lion. Le constricteur inférieur, le seul 
que nous voyous ici, esl aussi le plus 
épais des trois. H s'insère sur les parties 
laléraffs du rartitagecricoïdc, à la ligno 
Oblique du cartilage thjpéoïde(V. larynx) 
et à la surface qui est en arrière de cette 
ligne, etc. Les fibres iiiférieures sont 
horizontales, les autres d'autant plus 
obliques qu^elles soiil plus supérieures; 
elles se portent toutes en arrière pour 
s'entre-croisersur la ligne médiane avec 
celtes du côté opposé. 

10. Cartilage ttiyiéoïde du larynx. 

1 1 . Giaiide ou Cf.>ij>s thyroïde. Organe volu- 
mineux de l'c^pcee des glandes vascu- 
laires sanguines, silué au-devant des 
premiers anneaux de la trachée et sur 
les parties latérales du larynx. Il est 
formé de deux lobes latéraux, réunis par 
une porlioQ moyenne rétrécie appelée 
isthme. Sa surface est lisse et sa couleur 
rou^e&tre. Il est composé de vésicules 
re/npitos d'un liquide visqueux, cloison- 
nées par 'les prolongement libreux 
émanés de IVnveloppc fibreuse qui (orme 
la coque de l'organe. Celui-ci esl abon- 
damment pourvu de vaisseaux et surtout 
de veines qui forment un plexus, dil 
Lhyréoïdien, audcvanl de la Iracbée. 
C'est ce plexus qui fournit ordinaire^ 
nient le sang dans l'opération de la tra- 
chéotomie, où OQ est obligé de le di- 
\iser. 

12. Trachéc-arlèrc. Nous renvoyons à la 
planche II pour la description de ce ca- 
nal, dont on ne voit ici que la partio 
située au devant du cou et répondant, 
au-dessus de la foiirchctlc slcrnale, à 
l'intervalle qui sépare les extrémités in- 
férieures des deux muscles steniu-clido- 
mastoïdieus. 

13. Œsophaget situé derrière la trachée et 
un peu à sa gauche. 

14. Muscle gratul droit onft'iùwr de ta Uie. 
Ce muscle appartient au groupe des 
muscles préverlébraux, c'est-à-dire si- 
tués au devant de la fraction cervicale 
de la colonne vertébrale. Attaché supé- 
rieureuient à l'apophyse hasilaire, au 
devant du Lrou occipilat^ ii se dirige en 
bas et en dedans pour s'insérer, par au- 
tant de faisceaux, aux tubercules anlé- 



rieursdes apopliy.<îcs Iraasverses des Iroi- 
sième, qualrlème, cinquième et sixième 
vertèbres cervicales. Il est placé iaioiè- 
dialement en arriére du pharynx et r«- 
couvre tes vertèbres cervicales, le petit 
droit antérieur de la t6te, le long do 
cou. Ses insertions inférieures se coq* 
fondent en dehors avec les insertioiH 
supérieures des scalèncs. 

Comme le muscle petit droit qa'il 
masque sur la figure, le grand droit ao- 
térieur de la 1€te IlécliiL la tète et lui 
communique un léger mouvement de 
rotation. 
i;Kjfu.<c/e/o«j7d«roM. Trois ordres de fibre* 
le composent. Les unes s'insî^rent au tu- 
bercule antérieur de l'atlas et à la partie 
moyenne du corps de Taxis, cl se din< 
genl en bas et en dehors pour s'insérer 
par autant de tendons aux tuberculei 
antérieurs des troisième, qualricrae ti 
cinquième vertèbres cervicales. Les ao- 
très se Hxent en bas au corps des trois 
prenïières vertèbres dorsales et, se diri- 
geant en haut et en dehors, vont s'atta- 
cher aux tubercules antérieurs des ap<>- 
phjses Iransverses des troisième et 
quatrième vertèbres cervicales. 

Les faisceaux moyens s'îasèrent adi 
corps des trois premières vertèbres dor 
sales, des vertèbres cervicales et â i& 
erètc de l'axis en dedans des deux autres 
faisceaux. 

Appliqué au devant des vertèbres et 
des disques intervertébraux le long du 
cou, il esl recouvert parle pharynx «t 
l'œsophage. 

Fléchisseur de la lèlc, il Loiirae le CM 
de son c6té par la contraction de ses 
fibres supérieures ou du premier ordre; 
le mouvement inverse esl dû à l'aclioa 
des libres Inférieures ou du secoad 
ordre. 

16. Splénius de la tète. Voir la planche III. 

17. Spléuius du cou. Voir la plauchc IIL 
(8. Faisceaux par lesquels l'angulaire d« 

l'omoplate vient s'insérer aux apophyses 
Iransverscs des vertèbres cervit-ales, 
19, ly. Scaténe postérieur. Il naît par six 
tendons des tubercules postérieurs des 
apophyses transvcrst^s des six dernières 
vertèbres cervicalcsj ses fibres se diri- 
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geot en bas et en dehors pour ^^'attactier 
au bord supérieur de la seconde côte et 
& la face supérieure de la première. 
20. Scaléne ««/^rwitr, s'inséraiit par quatre 
tendons aux tubercules antérieurs des 
apophyses Iransverses des troisième, 
(luatrit'me, cinquième et sixième ver- 
tèbres cervicales. Le raisccan unique qui 
résulte de la réunion de ces quatre 
groupes de fibres s'utlache, par l'inter- 
médiaire d'un fort tendon, à la parlie 
moyenne de la première c6le, qui pré- 
sente un tubercule pour celte insertion. 
L'examen de la fii^urc suffira pour 
mooircr les importanis rapports des 
scalènes avec les organes voisins; maU 



il convient de signaler l'existence d'uu 
espace triangulaire entre eux, espace 
dans la partie inrérieure duquel passent 
l'artère sous-clavière et le plexus bra- 
chial. 

21. Trapèze, dont les fibres se contournent 
de haut eu bas, de dedans en dehors et 
en avant pour s'attachera }a clavicule. 

22. Faisceau sternal du slerno-cléido-mas- 
toïdien gauche. 

2a. Portion claviculaîre du deltoïde, 

2i. Intercostal externe. 

2o. Portion du muscle sous-clavier. 

27. Buccinaleur. 

28. Triangulaire des lèvres. 
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Org-anisation g-énérale des membres. — Dans la vue 
d'ensemble qui se trouve en tète de l'ouvrage, nous avons parlé de la 
situation, de la forme générale el de la composition des membres, eu 
même temps que nous faisions l*énumératioD des divers os qui consti- 
tuent le squelette de ces leviers articulés. Sur ce squelette s'appliquent 
les muscles qui donnent aux membres leur épaisseur et les font mou- 
voir. Un manchon (ihreux, V aponévrose générale d'enveloppe^ forme une 
gaine étendue de la racine du membre à son extrémilé et emprisonne 
les masses musculaires dans des loges distinctes, complétées par des 
cloisons fibreuses allant de la face profonde de Taponévrose .jusqu'aux 
os. La peau des membres est doublée presque partout d'un tissu cel- 
lulaire plus ou moins épais. Un tronc artériel priucipal, bientôt ramifié, 
porte le sang jusqu'à rextrémité terminale, d'où ce liquide revient par 
un double syslfcme de canaux veiueux, l'un profond et l'autre super- 
ficiel formant un réseau dans le tissu cellulaire sous-culané. 

Les membres sont animés par des cordons nerveux, dout les 
branches se répartissent entre des groupes de muscles agissant dans le 
môme sens; la peau esl également partagée en districts, suivant la dis- 
Iribulion des nerfs qui lui sont destinés. 

Parallèle anatom.ique des membres. — Les membres 
supérieurs et inférieurs soûl conslruits sur le même type; félude du 
squelette va nous le prouver. Prenons le membre supérieur et le 
membre inférieur d'un même côté, comparons l'épaule avec le bassin. 

Les deux os dont se compose la première se retrouvent dans l'os 
iliaque; seulement les pièces qui les y représentent, l'ilion el le pubis. 
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sont soudées. L'humérus s'assimile parfaitement au fémur, et Tanalogie 
se [loursuit entre les os de ravant-hras et ceux de la jambe. Comme 
la main, le pied se ramèue au type pentadactyle, c'est-à-dire que Ii*5 
divers os dont il est formé se groupent en cinq colonnettes par-allèles, 
implantées sur un massif de plusieurs os courts. On peut, dès lors, for- 
muler la loi suivante : À mesure qu'on s'éloigne de la racîue des 
membres, les pièces constituantes des axes osseux de ceux-ci dimi- 
nuent de longueur et augmentent en nombre. 

Comparées à des niveaux parallèles, les articulations se ressemblent 
également. Lliuraérus, de même que le fémur, est pourvu d'une télé 
arrondie supportée par un col, dont l'axe fait avecla direction du corps 
de Tes un angle ouvert en bas et en dedans; celte tète est reçue daus 
une excavation correspondante de l'omoplate ou de l'os iliaque. L'ex- 
trémité inférieure de l'humérus s'articule avec le cubitus et le radius, 
de telle manière que lavant-bras peut venir s'appliquer contre le bras 
dans un certain sens, mais son mouvement dans le sens opposé se 
trouve arrêté dès que son axo se trouve sur le prolongement de celui 
du bras. Il en est de même pour la jambe. 

Comme l'articulation du coude el celle du genou se trouvent à peu 
près au milieu delà longueur des deux membres, c'est grâce à leur 
jeu que ceux-ci peuvent se raccourcira volonté et se rallonger ensuite, 
autrement dit réfléchir et s'éiendre. On distingue par conséquent, dans 
les membres, un plan de flexion, correspondant à l'ouvertui-e de l'angk 
articulaire, et un plan iï extension opposé au premier. 

Or, si l'on vient à disposer le membre inférieur et le membre su- 
^jérieur de même nom parallèlement l'un à côté de l'autre, le radius 
étant parallèle au cubitus et les létes articulaires de l'humi^M'us el du 
fémur dirigées du même côté, on est frappé de voir le plan de l'ei- 
tension du membre supéj'ieur regarder dans le même sens que le plan 
de flexion du mcmlire inférieur et vice versa. Celte circonstance déroa- 
terail complètement la comparaison, s'il n'était aujourd'hui parfaite- 
ment prouvé que le corps de l'humérus est tordu de tSO" sur son aie. 
Une première preuve du fait consiste dans l'existence de la goultièK 
de torsion de l'humérus. Mais on a procédé directement en prenant de 
cet os un moulage en gélatine qu'il a été facile de détordre; on a fait 
l'expérience inverse en Itu-dant un uiouUigedu fémur, produisant ainsi 
une gouttière de torsion. Dans l'un et l'autre cas, les rapports sont 
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devenus complôtemenl identiques. La lorsîon^dc 180" de l'humi^rus 
constitue un caractère spécial à l'atlifude bipède. 

Les aulres différences analomiqiics qni existent entre les membres, 
dont nous serons amené à parler ailleurs, s'expliquent par les néces- 
sités de Tadaptatron de chacun d'eux à des fonctions spéciales. 

Nous avons assimilé les axes osseux des membres à des leviers arti- 
culés. C'est qu'en effet leurs segments agissent conformément aux lois 
de la mécanique sous l'effort de la traction des muscles. Tantôt ce sont 
les membres en entier qui exécutent des mouvements dont le centre 
est dans leur racine; telk' est la rotation d'un membre autour de son 
axe, la eircumduction ou mouvement circulaire décrit par le membre 
jouant le rôle de rayon autour de rarticulaliou de sa racine. 

Mentionnons encore les mouvements iVtJÔfhfctioit, qui ont lieu lorsque 
les membres s'écartent du plan médian du corps, et ceux iV adduction y 
qui sont l'inverse des premiers. 

TantiH les mouvements sont partiels et entraînent simplement des 
chaujy;ements dans les rapports de certains segments entre eux; de ce 
nombre est la flexion^ ou raccourcissement qui précède nécessairement 
l'extension. L'abduction et Tadduction sont aussi permises aux extré- 
mités terminales des membres. Ou comprendra maintenant la classili- 
cation des muscles des membres en extenseurs, iléchisseurs, adduc- 
teurs, abducteurs, rotateurs, élévateurs, etc. 

Volume et proportions des membres. — II existe entre 
le membre supérieur et le membre inférieur une assez grande diffé- 
rence de volume à l'avantage du dernier. 

La longueur du membre abdominal surpasse aussi constamment 
celle du membre lhoraci(|ue; pour s'en convaincre, il suffit de prendre 
la dimension longitudinale du second en centièmes de la longueur du 
premier. Les résultats qu'on obtient ainsi prouvent que la longueur 
relative des membres varie suivant les races. Le membre supérieur du 
nègre ne mesure que Ij7,82 de la longueur du membre abdominal, 
tandis qu'il en atteint les fin,7:i chex l'Européen. 

La régularité du développement des membres n'est pas toujours 
respectée, cl leur volume peut augmenter singulièrement k la suite de 
la répétition constante des mAmcs exercices, de même qu'on le voit 
diminuer sensiblcmenl en l'absence tle mouvements fonctionnels. 
C*est une bypertropliie qui a lieu dans le premier cas, une atrophie 
Clykr et KuHKi--. là 
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dans le second. Le résultat constitue une asymétrie plus ou moins 
marquée, qui u'osl que TexagéralioD de la prédominance pour ainsi 
dire normale des membres d'un cùté douné du corps (asymétrie laté- 
rale). D'autres fois, ce sont les membres similaires qui remportent sur 
ceux de Taulre paire. C'est ce qui arrive chez les boulangers au prtiti! 
des membres llioraciques, et chez des danseurs à Tuvantagc des mem- 
bres abdominaux. On a remarqué que le membre inférieur droit est plu» 
volumineux que le gauche; or, c'est sur lui qu'on s'appuie d'ordinairt. 

Ou a souvent occasion d'observer sur les membres des \ict^ ^ 
conformation, des difformités et des déformations. Ces dernières si 
ordinaîremcuL le résultat de maladies du squelette qui allèreut U 
l'orme el la longueur des os (rachitisme); mais elles revotent sou>eiiI 
aussi un caractère profemomtel chez les individus (jui se tiennent daiii 
une altitude vicieuse pour se livrer h leurs travaux. Quelques-unes il* 
ces déformations sont tellement caraclérisliqucs, que la médeciM 
légale en a tiré bon parti pour déterminer l'identité des individus. 

Membre thoracique. — La forme du membre thoracique est 
celle d'une coKnuie irréj^ulièremeut conique dont lu base renllée « 
confond sous le nom d'épaule avec le thorax. \ Tépaule succèdent troii 
segments articulés d'inégale longueur, le bras, l'avaut-hras, la main. 
Celte dernière constitue une palette élargie, qui se termine en ciuq 
liges articulées, les doigts. Le bras est maintenu écarté du tronc par 
la présence de la clavicule. L'articulation scapuli>huniérale qui unit 
le bras h l'épaule permet au membre de se porter eu tous sens. U 
joinlure qui assemble le bras avec l'avant-bras, le couth% non-seule- 
ment favorise des mouvements d'extension et do llexion de l'avanl-bras 
sur le bras, mais encore permet au radius de pivoter autour du cubilui 
en entraînant lexlrémilé terminale dans sa rotation, faisant ainsi de 
Tavant-bras une colonne qui se tord surehe-mÊnie avec la plus grande 
facilité» jouit d'une mobilité assez étendue el peut se lléchir ou s'étendre 
sur lavant-bras à angle droit. Les doigts qui la terminent sont rela- 
tivement longs et peuvent s'appliquer sur des objets de formes trèi- 
variées, s'écarter et se rapprocher les uns des autres ; l'un d'eux le 
pouce^ joue un rùle capilai par suite de la faculté qu'il possède de se 
porter à la rencontre des autres doigts pour former une sorte de pince, 
de leur être opposable. Toutes ces dispositions font du membre thora- 
cique un membre essentiellement pré/tensUe, en permettant à la maio, 
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TérilaMe inslrumenl sensiljlo, de se porter dans toutes les directions, 
de saisir el de manier toutes clioses. 

La mobilité spéciale à l'avant-hras» a contraint les anatomîstes à 
conveuir que, dans les descriptions, on consit]<^rGrait le radius et le 
cubitus comme parallèles Ttin h l'autre, le plan de flexion du membre 
regardant en avant. Dans cette position l'avant-bras, dont la main suit 
les mouvements, est dit en svpmaiion ; la position diamétralement 
opposée prend le nom de prori'iihn. Ou considère au membre thora- 
cique quatre faces, une antérieure, correspondant, nous venons de le 
dire, au plan de (lésion, une postérieure qui représente te plan d'exten- 
sion, et deux latérales externe el interne.. Celte dernière est appliquée 
le long du corps dans la station debout. 

Les muscles de l'épaule ont été décrits dans la planche V, avec la 
partie supérieure du dos. Ils concourent à l'élévation, à rabaissement 
du bras, à sa projection en avant ou eu arrière, h sa circumduction, à 
sa lolalion. 

Les muscles du bras sont au nombre de quatre. Ils sont divisés en deux 
groupes séparés par deux cloisons Iibreuses, l'une externe, l'autre in- 
terne. 

Les vingt muscles de l'avaiU-liras se répartissent en trois récrions : la 
région antérieure^ comprenant huit muscles disposés en quatre cou- 
ches successives; la région postérieure, également composée de huit 
muscles distribués en deux couches, et la région externe, formée de 
quatre muscles. 

Les trois régions sont séparées par autant de cloisons întermus- 
culaires. Les muscles de la région antérieure agissent dans le sens 
de la flexion, ceux de la région postérieure sont extenseurs. Les mus- 
cles affectés aux autres mouvements seront indiqués dans la légende. 

Proportions, — Qu'il nous soil permis d'ajouter quelques mots 
sur les proportions attribuées aux membres thoraciques. 

La beauté du membre supéi-ieur des statues antiques paraît liée à sa 
brièveté relative, à l'excès de longueur du bras sur ravant-bras. Quel- 
ques nombres trouveront ici leur place. Si Ton représente par 1000 la 
taille de l'IIei-cule Farnèse, un trouve pour le bras, Tavant-bras, la 
main, les longueurs de 182, 152,121 millièmes; 455 millièmes pour le 
membre entier. Le membre Ihoracique de la Vénus de Médicis mesure 
les 455 millièmes de sa taille, ainsi décomposés : 194 millièmes pour 
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le bras, 150 pour Tavanl-bras; 102 millièmes appartiennent à la maio. 
Le membie supérieur de l'Apollun Pj Ihien a plus de longueur, 1 96 mil- 
lièmes. L'auteur du uieilieur ouvrage que lious possédions sur les for- 
mes du corps humain, ranalomîsle français Gerdy, donne à sou modèle 
un mcmhie Ihoracique de 400 millièmes seulemenU 

Il existe presque toujours une faible diffi^rence de longueur et de 
volume eutre les membres Ihoracîques droit et gauche. Nous sommes 
droitiers ou gauchers, selon que nous nous servons do préférence de 
l'un ou de l'autre membre pour les mouvements les plus habituels, ou 
pour ceux qui exigent de l'adresse ou de la force. II est peu d'iiommes 
ambidextres^ c'esl-à-dire pouvant se servir à volonté de Tune ou de l'au- 
tre main. 

F/gt/re I. — La face antérieure de l'épaule esl bornée eu haut par 
hi clavicule, eu bas par !*• relief du tendon du grand pectoral ; con- 
fondue en dedans avec la partie supérieure de la région mammaire, 
elle s'arrondit en dehors et se continue avec la face externe. Le contour 
de celle-ci décrit de profil uiie ligne très-convexe due au relief du del- 
toïde. Le bras est convexe d'un côté à l'autre. Son bord interne descend 
presque eu ligne droite sur l'épitrochlée, tandis que son bord externe 
né plus bas que le précédent fuit un angle rentrant avec la saillie du 
moignon do lïpaule. La face antérieure du bras présente un relief 
limité de chaque coté par deux gouttières qui descendent sur le devant 
du coude et s'unissent en pointe. Cette saillie est duc au biceps^ dont 
le tendon s'enfonce au coude euire les masses musculaires de l'avanl- 
bras; au-dessous du coude, le membre s'élargit transversalement, 
grûce au renflement très-fort qui se trouve sur son bord externe. 

Dans le tissu cellulaire sous-cutané rampent des veines superficielles 
qui méritent d'être l'objet d'une descripliou spéciale. A la partie infé- 
rieure du V dans lequel s'eufoucele tendon du biceps, aboutit la veine 
médiane de Tavaut-bras, qui communique à ce niveau à travers l'apo- 
névrose avec les veines profondes. La veine médiane (1) se bifurque; 
sa branche interne, vei/te médiane basilique (3), monte le long du bord 
interne du biceps et opère, au-dessus du pli du coude, sa jouclion avec 
la veine atbiiak {i) ; de leur fusion naît la veine basi/igue (7) qui par- 
court la gouttière latérale du biceps et se rend dans la veine axillaire, 
dans le creux de Taisselle. La branche externe de la veine médiaue, ou 
médiane céphalique (4), monte à sou tour dans la gouttière externe da 
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biceps et s*y joint à la veine radiale (3). De leur fusion naît la veine 
céphalique (6), qui se porte sur la face antérieure de IVpaule et va se 
jelRT dans la veine sous-clavière au-dessous de la clavicule, apri^s avoir 
re«;u plusieurs branches sous-culant-es anastomosées veuaul de la partie 
externe de Tépaulc. Nous voyons donc qu'au pli du coude les veines 
représentent uu M dont la branche interne est formée par la veine 
cubitale, la branche externe étant représentée par la veine radiale. Les 
deux branches médianes sont les veines médiaties céplialique et basi- 
lique. Cette dernière croise obliquement Tarlfere humérale et le nerf 
médian, dont elle n'est séparée que par l'exf^nsion aponévrolique du 
biceps. Aussi convient-il de choisir la médiane céplialique pour Topé- 
ration de la saignée. Pour pratiquer celle-ci, on commence par appli- 
quer une ligature serrée au-dessus du coude ; la circulation en retour 
s'en trouve entravée et les veines superficielles se gonflent et devien- 
nent assez apparentes pour faciliter le jeu de la lancette. 

M. Deuxième plan. — Il est formé par la portion antérieure du 
muscle deltoïde, qui constitue la partie charnne du moignon de l'é- 
panle. Nous le détachons do ses insertions supérieures pour découvrir 
celles du fjrand pectoral. 

m. Troisième plan. — Le tendon du graud pectoral s'engage 
sous le bord antérieur du deltoïde en se contournant sur lui-môme et 
forme ainsi la limite inférieure de la région scapulairo antérieure. 

IV. Quatrième plan. — 11 est composé des muscles biceps (1,2) 
coraco-huméral (3) . Lu biceps possède supérieurement deux chefs, 
dont l'un court on interne est confondu h son insertion avec le coraco- 
liuméral. l.e long chef du biceps est ici coupé au moment où il émerge 
de la capsule de l'articulation. Le corps du biceps est fustforme et 
allongé; ce muscle, le principal fléchisseur de l'avant-Lras sur le bras, 
fuit une saillie considérable chez les individus vigoureux. 11 émet infé- 
rieurement une expansion aponévrolique qui croise son tendon (4) et 
se perd sur l'aponévrose d'enveloppe de l'avant-bras. 

V. Cinquième plan. — L'artère huméralo, continuation de l'ar- 
tère axillaire, est le tronc nourricier principal du membre tlioracique; 
elle s*étend du bord inférieur du j^nuid pectoral au pli du coude, placée 
dans la gouttière interne du bras, en dedans du bord interne du mus- 
cle biceps. Elle fournit des branches nombreuses destinées surtout aux 
muscles. Deux veines satellites l'accompagnent.. 
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VI. Sixième plan. — Le muscle brachial aniérieiir, qui déborde 
en (leliors et en arrière du biceps, en furmanl avec lui la gouUière laté- 
rale cxlcrne du bras, consolide sini^'ulièreQient raritculation du coude 
qu'il protège en avanl. 

VIL Septième plan. — II ne renfernie que les exIiVmilés des 
muscles de lï'i>aule el du dos qui s'insèrent à l'humérus. 

Vlil. Huitième plan. — Les coudies précédentes Priant enlevées, 
l'os du bras se trouve dénudé dans loule sa longueur. L'arliculation 
scapulo-humérale (I) consiste en un manchon fihreux qui entoure la 
lêle de l'humérus et se fixe d'autre part au pourtour de la cavité glé- 
noïde de l'omoplate. Elle est protégée supérieurement par une espèce 
de voiVle formée par le ligament acromio-coracoïdien, étendu de l'acro- 
mion à l'apophyse coracoide de Tomoplate. Eîle permet a Thiimérus 
les mouvements les plus étendus. 

Dans l'articulation du coude, au coniraire, la surface articulaire 
ofTerle par Textrémilé inférieure de l'hum^^us constitue une poulie dont 
Taxe est transversal, et sur laquelle s'applique la concavité articulait^ 
qui existe enire l'olécrâne etTapophyse coronoïde. La première de ces 
éniiiicnces empêche par sa présence Texleusiou de Lavant-bras de 
dépasser le plau de Taxe du bras. Des ligaments qui consolident Lar- 
liculalion, deux sont laléraux, l'un interne (J), l'autre externe (L), et 
l'un antérieur (R). Entin le radius s'adapte par la cavité de sa lêle a 
une saillie arrondie appelée condyle de l'humérus ; il est (ix6 en place 
parmi ligament annulaire dont les deux extrémités s'insèrent au cu- 
bitus. 

Fig. 2. — Lorsque la paume de la main regarde directement en 
avaut, la face antérieure de l'avant-bras se montre dans toute sa lar- 
geur, très-considérable en haut. Elle se rétrécit inférieuremenl d'une 
manière graduelle jusqu'au niveau du poignet. Des deux bords quVUe 
présente, l'un interne s'étend de Tépitrochléc h l'extrémité inférieure du 
cubitus en dessinant une ligue d'une convexité faible^ mais régulière 
el parallèle à la direction de l'axe de Lavaut-bras. Cet axe est dirigé 
obliquement de haut en bas et de dedans en dehors, en raison de la 
disposition des surfaces articulaires du coude. Le bord externe de 
l'avant-bras est convexe el très-épais k sa partie supérieure, mais dans 
le tiers inférieur il devient rectiligne parce que les fibres charnues des 
muscles do la région externe ne descendent pas k ce niveau. La face 
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antérieure est partagée en deux parties par un sillon longitudinal qui 
s'enfonce entre les muscles de la région externe et ceux delà région 
antérieure; ce sillon se bifurque en haut pour embrasser la saillie du 
tendon du biceps. Sa branclio interne rejoint répiirochlée ; sa branche 
externe sinsinuo vers l'épicoiidyle. Ce soûl les limites supérieures de 
deux cornets aponévrotiques qui embrassent, la première, l'origine des 
muscles épitrochléeus, la seconde un (.^loupede muscles insérés à l'épi- 
condyle, auxquels se joignent deux muscles qui descendent du bord 
externe de l'humérus. Ainsi groupés, les muscles forment deux reliefs 
juxtaposés, fusiformcs à leur partie supérieure, mais se perdant à la 
partie moyenne de Tavant-bras sur les tendons qui en naissent à ce 
niveau. Dans le quart inférieur du membre, la face antérieure est apla- 
tie d'un liord h laufre; on y voit s'y dessijier la saillie des tendons des 
muscles superficiels qui ne deviennent jamais plus apparents que dans 
la flexion de la main. 

I. Premier plan. — C'est dans la couche sous-cutanée de la 
face antérieure de Tavanl-bras que se forment les branches veineuses 
dont la réunion donne naissance aux deux veines principales superfi- 
cielles du bras. Ces branches veineuses sont au nombre de trois ; Tune 
d'elles suit ;i peu près le sillon in termusculaire, c'est Ja iwine médiane (l) 
qui se bifurque supériourement pour embrasser le tendon du biceps et 
former les veines médiane céphalique et médiane basilique. Un 
autre de ces vaisseaux, la veine cubitale (2), prend son origine sur 
le dos de la main, et longe le bord cubital du membre. Knfin la veine 
radiale (3) vient de la face dorsale de la main. Les trois veines super- 
ficielles de l'avaul-bras sont unies par de nombreuses anastomoses qui 
constituent un véritable réseau dans lequel viennent se jeter les veinu- 
les provenant de la face dorsale. 

II. Deuxième plan. — La région des muscles externes apparaît de 
profd, déterminant la convexité supérieure que nous avons signalée sur 
le bord externe de Tavaut-bras. Mais le muscle long supinateur (II) qui 
en fait partie, d'abord aplati de dehors en dedans, se contourne sur lui- 
mi^me au-dessous du coude cl devient un peu antérieur. C'est le bord 
interne de ce muscle qui limite en dehors le triangle à sommet infé- 
rieur dans lequel s'enfoncent le tendon du biceps et les vaisseaux. Les 
fibres charnues du long supinateur s'implantent sur un tendon qui oc- 
cupe un peu plus de la longueur du tiers inférieur du membre et se 
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sent très-bien à travers la peau. C*esl entre ce tendon et celui du grand 
palmaire que se trouve la gouttière 4" pouls. 

III. Troisième plan. — En passant obliquement en avant du ten- 
don du biceps, l'artère humérale est recouverte par une expansion de ce 
dernier qui va renforcer Taponévrose superficielle. Celte artère accom- 
pagnée de deux veines, croise obliquement le pli du coude pour se por- 
ter en bas et en dehors, et après un court trajet, se diviser en deux 
branches terminales, Tartère cubitale et l'artère radiale. Cette dernière, 
suivant la direction de Tartère humérale, se place au côté interne du 
long supinateur en passant au-dessus du rond pronateur avec les deux 
veines satellites qui la longent. D'abord recouverte par le corps charnu 
du muscle, elle ne tarde pas à devenir superficielle et se place dans la 
gouttière radiale ou gouttière du pouls où le doigt la sent battre 
au-dessus du plan osseux, sur lequel il est assez facile de la comprimer. 
Elle se bifurque au niveau de la racine de la main. 

IV. Quatrième plan. — La première couche des muscles de la 
région antérieure de Tavant-bras se compose de haut en bas du mnd 
pronateur, du grand palmaire, du petit palmaire et du cubital antérieur, 
qui tous s'attachent supérieurement à l'épitrochlée. Le rond pronateur (t) 
se dirige obliquement en dehors pour contourner le radius. Son bord 
supérieur constitue la branche interne du V où s'enfonce le tendon du 
biceps ; il est embrassé par la bifurcation de Tartère humérale, dont la 
branche radiale le recouvre, tandis que sa branche cubitale passe au- 
dessous de lui. 

En dedans du rond pronateur se trouve le muscle grand palmaire (2), 
dont le corps charnu assez volumineux devient tangent au bord 
externe du long supinateur avec lequel il forme le sillon antibrachial, 
et se termine, au même niveau que le dernier muscle sur un tendon 
aplati qui va gagner le poignet. Le petit palmaire (3) beaucoup moins 
épais que le précédent, en dedans duquel il est placé, ne tarde pas à 
fournir un tendon long et assez grêle qui s'attache à l'aponévrose pal- 
maire qu'il a mission de tendre (Voir pl. XII). Le cubital antérieur 
sera décrit avec le cinquième plan. 

Les tendons de ces muscles glissent dans des gaines dites synoviales. 

V. Cinquième plan. — Il est constitué par le fléchisseur super- 
ficiel des doigts (1) formant la seconde couche des muscles antibra- 
chiaux antérieurs, au côté externe duquel est placé le cubital anté- 
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rieur (4). Ce dernier apparticiil à la couche superficielle, mais il a fallu 

\le reléguer sur le cluquifeme plau parce qu'il fuit en arrière et en bas. 

Le fléchisseur superficiel des doigts représente une couche épaisse éla- 

Héc au-dessus des muscles profnnds; ses (ibres s'insèrent supérieure- 

menl suivant une ligne qui part de l'épitrochlée et descend obliquement 

Isurle bordantérieurdu radius eu laissant en-dessous d'elles un pont qui 

[sert pour le passage de^art^re cubitale. Le corps charnu de ce muscle se 

divise en quatre languettes qui s'allacbenl sur les bords de quatre tendons 

se superposant deux à deux pour passer dans la gouttière du carpe au 

niveau duquel nous les avons coupés. Les deux tendons du dessus sont 

destinés à l'annulaire et au médius; ceux de l'index et du petit doigt 

^sont au-dessous des premiers. 

Le cubital antérieur (4) est ainsi nommé parce qu'il est appliqué sur 
Ile cubitus au bord postérieur duquel il prend quelques insertions. Il 
[est remarquable par le pont fibreux jeté entre son insertion à l'épi- 
trochlée et celui de ses faisceaux qui s'attache h ce bord interne de 
Irolécrâne. C'est sous ce pont que passe le nerf cubital, destiné à ani- 
jiuer les muscles de la région interne de Tavaut-bras et une grande 
partie des muscles de la main, plusieurs nerfs superficiels palmaires 

Idu petit doigt et de la moitié interne de l'annulaire, et à la face dor- 
sale ceux des doigts précédents, plus la branche de la moitié interne 
du médius. Cette distribution cxpïii|ue l'engourdissement que l'on 
ressent dans les doigts correspondants après s'ôtrc heurté le coude 
an point où le nerf cubital passe sous l'arcade du muscle cubital anté- 
rieur. 
VI. Sixième plan, — Aii-dessons de ce dernier se trouve l'artère 
cubitale (VI) née de la bifurcation de l'artère humérale, et dirigée eu 
ligne courbe vers le bord cubital qu'elle gagne vers la partie moyenne 
■ de l'avant-bras. Accompagnée de ses deux veines satellites, elle recouvre 
obliquement le muscle fléchisseur profond des doigts, pour longer plus 
bas le coté externe du tendon du cubital antérieur, au fond d'un sillon 
bordé en dehors par le tendon du petit palmaire. 

VIL Septième plan, — La troisième couche des muscles anlîbra- 

chiaux antérieurs est constituée par le muscle fléchisseur profond 

commun des doigts (I) en dedans et fléchisseur propre du pouce en 

I dehors. Le premier s'insère suivant une ligne o!)liquc en dehors et 

►en bas à laquelle nous avons déjà vu s'iusérer le fléchisseur superficiel. 

CCTTEB et KUUFF. *9 
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11 est couché dans l'excavation que lui offre la disposition des os, qui 
s'écartent l'un de Fautre et se creusent sur leur face antérieure pour 
recevoir cette couche musculaire. 

Les fibres du fléchisseur profond s'insèrent sur quatre tendons qui se 
placent les uns à côté des autres et se rendent aux quatre derniers doigts, 
en franchissant la gouttière carpienne au-dessous des tendons du fléchis- 
seur superficiel. Le long fléchisseur propre du pouce (3) est placé au- 
devant du radius ; son corps charnu accompagne le tendon très-près de 
l'articulation du poignet. 

Les tendons des fléchisseurs sont entourés d'une gaîne synoviale des- 
tinée à faciliter leur glissement. Dans le phlegmon qui se développe 
dans le tissu cellulaire assez abondant interposé entre les différents or- 
ganes de Tavant-bras, les synoviales baignant dans le pus finissent par 
être attaquées. Ces gaines communiquent avec les gaines que nous dé- 
crirons plus loin dans la paume de la main (pi. XII) et par leur inter- 
médiaire avec les synoviales tendineuses du pouce et du petit doigt. Si 
dans la paume de la main il se développe une inflammation, celle-ci 
peut, comme on dit, fuser, c'est-à-dire gagner la profondeur del'avant- 
bras, où elle constitue Iq phlegmon diffus. On a vu souvent le phlegmon 
diffus succéder à une piqûre d'épingle ou à une piqûre de plume. La 
seule conduite que le chirurgien ait alors à tenir est de débrider 
largement les aponévroses qui étranglent les parties enflammées et 
retiennent le pus emprisonné, et d'attaquer également les gaines ten- 
dineuses. Faute de ce soin, on expose le malade à mourir d'infec- 
tion purulente, s'il ne succombe à l'intensité des phénomènes inflam- 
matoires. 

VUL Huitième plan. — Dans la position que nous avons don- 
née au membre, les os de l'avant-bras sont parallèles et présentent 
tous les deux leur face antérieure. On voit l'excavation que remplis- 
saient les muscles fléchisseurs profonds, tapissée au fond par le li- 
gament interosseux, forte lame fibreuse qui va d'un os à l'autre et 
se trouve renforcée par un très-épais faisceau de fibres appelé ligament 
deWeitbrecht. C'est la présence de cette aponévrose interosseuse qui 
empêche, dans les fractures d'os de l'avant-brus, les fragments de se 
déplacer. 

Au point où le radius s'incurve en dehors, se trouve une saillie ru- 
gueuse destinée à l'insertion du tendon du biceps. Dans le quart in- 



PL. IX. 



LE MEMnUE TIIonAClOUE. 



U7 



férieur de l'avanl-bras se voit un muscle appelé carré pronateur (2). Sur 
le bord externe du bras se dessine le profil des muscles de la région 
externe. 



Fio. \. — Bras. 



I 



1. Aponévrose brachiale. 

I. Veine médiane. 

3. Veine cubiUlc. 
li. Velue radiale. 

4. Veine médiane céphalique. 

5. Veine médiane basilique. 

6. Veine céphaliquc. 

7. Veine basilique. 

II. UeUoïde. 

Ul. Muscle grand pectoral. Voir planche I. 

IV. Muscle bkeps brachial. Ce muscle s'ia- 
flèrc eu haui, par saconrLe portion (2), 
au sommet de l'apophyse coracoïde par 
un tendon qu'il par^^e avec le coraco- 
brachial; par sa longue porlion (1), il 

* s'attache à la partie la plus élevée de la 
cavité gléooïde de l'omoplate par un 
tendon grâle cl arrondi, qui coulournc 
la têtu de riiuméru^t ul sort de la cavité 
articulaire pour se loger dans la coulisse 
bicipitale de l'humérus. Le corps charnu 
qui fait suite à ces deux tendons s'at- 
tache infcrieurement au bord postérieur 
de la tubérosité bicipitale du radius. 

Fléchisseur de l'avant-bras sur le bras, 
supinatcur quand l'avanl-bras est forte- 
ment étendu. 

1. Longue portion du biceps. 

2. Courte portiun de ce muscle. 

3. Muscle coraco-brachial. Il s'attache, par 
un tendon qui lui est commun avec la 
courte portion du biceps, au summcVde 
t'apophyse coracoîdc; ses ûbrcs se di- 
rigent en bas, en arrière et un peu en 
dehors pour se fixer à la partie moyenne 
de ta face et du bord iriterne de l'humé- 
rus, entre le triceps brachial et le bra- 
chial antérieur. 

Ce muscle porte le bras en dedans et 
en avant et sert à son élévation. 

4. Expansion aponévrutique du biceps. 



V. I. Artère hamér^e, continuation de 
l'artère axillaire. 

2. Artère axillaire. 

VI. Miiscte brachial antérieur. Son inser- 
tion supérieure embrasse inférieuremenl 
l'emprciate deltotdienne; les fibres du 
muscle s'attachent en outre aux apo- 
névroses intermusculaires externe et 
interne, aux faces interne, externe et au 
bord antérieur de l'hunnérus Jusqu'au 
voisinage de l'articulation du coude; de 
là, ses fibres se dirigent directement en 
bas vers une empreinte rugueuse située 
à la face inférieure de J'apophyse coro- 
noïde du cubitus. 

Ce muscle cal fléchisseur de l'avant- 
bras. 
VU. 1. Muscle petit pectoral. Voir Ii 
planche I. 

2. Muscle sous-scapulaire. V. la planche If. 

3. Muscle grand rond. 

4. Muscle grand dorsal. 

VIU. Oâ du bras et face aQlérieure des 
muscles postérieurs. 

A. Humérus. 

B. Kadius. 

C. Cubitus, 

D. Clavicule. 
L:. Épitrochlée. 

F. Épicondyle. 

G. Ligament acromio-claviculaire. 
U. Ligament acromio-coracoïdien. 

I. Capsule Qbreuse scapulo-humêrale. 

J. Ligament latéral interne. 

K. Ligament antérieur de l'articulation du 

coude. 
L. Ligament latéral externe. 

1. Portion du deltoïde. 

2. Longue portion du triceps brachial. 

3. t'ortion externe du triceps. 

4. Purliou jatcruc du même muscle. 
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PL. IX. 



Fie. 2. — Avant-bras. 



I. Aponévrose antibrachiale. 

1. Veine médiane. 

2. Veine cubitale. 

3. Veine radiale. 

4. Veine médiane cépfialique. 
a. Veine médiane basilique. 

6. Veine céphalique. 

7. Veine basilique. 

II. Muscle long supinateur. 

III. Artère radiale. 

IV. Uuscies superficiels. 

i. Muscle rond pronateur. Attaché. supé- 
périeurcment au bord., interne de l'hu- 
mérus, à l'épitrochlée, à une aponévrose 
qui le sépare du grand palmaire et du 
fléchisseur superficiel, à l'apophyse co- 
rouoîde du cubitus; en dedans du bra- 
chial antérieur, il s'insère par un petit 
faisceau séparé du reste du muscle par 
le nerf médian. Ces fibres se dirigent 
obliquement en bïs et en dehors vers 
un tendon aplati, qui s'enroule autour 
du radius pour se fixer à la partie 
moyenne de sa face externe. 

Ce muscle, pronateur, comme son nom 
l'indique, contribue ù. la flexion de 
l'avant-bras. 

2. Muscle grand palmaire. Encore appelé 
radial antérieur, le-grand palmaire s'in- 
sère en haut à l'épilrochlée par un ten- 
don qui lui est commun avec les autres 
muscles superficiels de Tavant-bras. Ses 
fibres se portent de haut en bas et un 
peu en dehors, sur les deux faces d'un 
tendon qui passe au poignet dans une 
gouttière formée par les os du carpe et 
s'attache à la partie antérieure de l'ex- 
trémité supérieure du deuxième méta- 
carpien. 

Ce muscle est fléchisseur de la main. 

3. Muscle petit palmaire. Inséré à l'épitro- 
chlée par le tendon commun, au bord 
de rolécr&ne; entre ces deux insertions, 
ses fibres s'attachent sur une arcade 
fibreuse sous laquelle passe le nerf cu- 
bital; à l'aponévrose antibrachiale et 
par son intermédiaire à la moitié du 



bord postérieur du cubitus. Les fibres se 
rendent à un tendon aplati qui se fixe 
en bas à la face antérieure du pisiforme. 
Il fléchit la main sur l'avant-bras et 
la porte dans Tabduclion. 
V. I , Fléchisseur superficiel des doigts. Ce 
muscle s'attache en haut à l'épitrochlée, 
par le tendon commun, au côté interne 
de l'apophyse coronoide du cubitus, au 
bord antérieur du radius; ses fibres des- 
cendent sur la partie moyennede l'avant- 
bras et se partagent entre quatre ten- 
dons qui se superposent deux à deux, 
passent sous le ligament annulaire du 
carpe et se portent aux quatre derniers 
doigts. Ils s'insèrent chacun par deux 
languettes à la face intérieure des 
deuxièmes phalanges. 

2. Tendon de l'annulaire. 

3. Tendon du médius. 

4. Muscle cubital antérieur. Attaché à l'épi-' 
trochlée et au bord interne de l'olé- 
crâne, il présente entre ces deux apo- 
physes une arcade fibreuse soùs laquelle 
passe le nerf cubital. Il s'iusère en outre 
à la face profonde de l'aponévrose anti- 
brachiale, et indirectement à la moitié 
du bord postérieur du cubitus (v. pL VII). 
11 se termine par un tendon aplati, 
qui se fixe à la face antérieure de l'os 
pisiforme. 

Ce muscle fléchit la main et l'incline 
du côté du bord cubital de l'avant-bras. 

VL Artère cubitale. 

VIL Muscles profonds de la région anté- 
rieure de l'avant-bras. 

1. Fléchisseur profond des doigts. Ce muscle 
s'insiirre à la face antérieure et à la face 
interne du cubitus, dans leurs trois 
quarts supérieurs, au ligament interos- 
seux, à la partie interne de l'apophyse 
coronoïde et à la partie supérieure du 
radius; ses fibres se portent verticale- 
ment en bas sur quatre tendons qui 
s'attachent à la face antérieure de la 
troisième phalange des doigts. 

2. Ses quatre tendons. 
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Figure L — I. On aperçoit la région postérieure de l'épaule, formée 
par le deltoïde, limitée en haut par Tépine de Tomoplale, oilVanl en 
dehors une courbe arrondie, qui n'est que le profil de la face externe. 
înférieureraent, le moignon de l'épaule est borné par le relief du bord 
postérieur du deltoïde, dirigé obliquement eu bas et en dehors. 

II. Au-dessous du deltoïde dont l'épaisseur est assez grande, on 
découvre le plan des muscles sous-épineux et petit rond, qui eflacent 
la fosse sous-épineuse de romoplatc. Les tendons de ces deux muscles 
brident Tarticulation en arrière. 

IlL Sectionnons leur attache externe : La face postérieure de l'ar- 
ticulalion humi^ro-cubitalc nous apparaîtra^ avec la capsule qui la 
revêt, et l'apophyse qui termine en dehors l'épine de Tomoplale, 
Vacromion {D). Placé au-dessus de l'articulation scapulo-humérale, 
l'acromion lui forme une voûte solide, par son union avec l'apophyse 
coracoïde située en avant. Son extrémité antérieure est articulée avec 
la clavicule. L'acromion forme une saillie bien visible au sommet de 
Tépaule; il est, en effet, directement sous la peau. De l'arliculaliou 
elle-m&me, nous n'apercevons que la partie postérieure (G) de la capsule, 
dont nous distinguons les fibres. En dehors se remarque la convexité 
de la tête humérale; comme elle proémine au-dessous du bord de 
l'acromion, on voit d'ordinaire à ce niveau se dessiner un méplat. 

Plus bas se trouve le col chirurgical de Thumérus, au-dessous duquel 
commence le plan du muscle triceps (2), divisé supérieurement en trois 
faisceaux, et étendu le long de la face postérieure du bras jusqu'au 
coude. Les fibres'moyennes de ce muscle (3) sont à peu près verticales 
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et s'adachenl h rex(rémit6 sup^'rieuie d'une aponévrose qui règne dans 
toute la moitié icférieure de Torgane. Sur les bords externe et interne 
de cette aponévrose s'insèrent les (ibres obliques externes et internes 
du triceps. Sa présence se uianireste, en dessous de la peau, par un plaii 
déprimé qui règne jusqu'au coude, mais qui finit en pointe supérieure* 
ment. 

C'est à la contraction du triceps qu'est due Textension de l'avant- 
bras; ce muscle agit sur l'olécrâne, quand l'avant-bras est tléchi, comme 
à l'exlrémité d'un levier du premier- genre, dont le point d'appui est 
sur la poulie humérale, et encouragé à la résistance par la tension des 
muscles biceps et brachial antérieur. 

L'articulation du coude (II;, vue par sa face postérieure, présente 
plusieurs saillies et dépressions. Au milieu se trouve l'olécrâne. Dans 
la flexion de l'avant-bras, l'olécrine forme un angle très-saillant. Sur 
le côté externe existent deux saillies : l'une, supérieure, est liée à 
Vépicondylcy ou lubérosilé externe; la seconde, placée au-dessous de la 
première (I), est constituée par la tête du radius, cachée par le liga- 
ment latéral de l'articulation du coude. En dedans de 1 olécràne se 
trouvent répiiroclilée et la tubérosité interne de l'humérus. Ces deux 
saillies sont visibles sous la peau. 

Figure 2. — La face postérieure de Tavant-bras, large et convexe à 
sa partie supérieure, qui correspond à la grande circonférence de ce 
segment, se rétrécit et devient plane dans son tiers inférieur. De ses 
deux bords, Tun interne ou cubital, s'étend de la saillie de Tépitrochlée 
à l'apophyse styloïde du cubitus, suivant une courbe assez régulière. 
L^autre bord, externe ou radial, épais et arrondi, empiète à sa nais- 
sance sur le contour du bras, tandis qu'eu bas il décrit une ligne 
droite interrompue par un relief oblique. Il est dû, eu haut, à la saillie 
du corps du muscle radial externe. 

I. Premier plan. — Le plan superficiel du dos de l'avant-bras est 
constitué par quatre muscles, qui sont énumérés en partant du bord 
radial : l'extenseur commun des doigts (3), l'extenseur propre du petit 
doigt (2), le cubital postérieur (1), l'anconé/^). Us s'insèi-enl tous le» 
quatre à Fépicondylc par un tendon commun, dont ils partagent la 
possession avec plusieurs muscles de la région interne, et notamment 
le premier radial. Ils sont d'abord enveloppés dans un cône aponévro- 
tique, dans l'intérieur duquel ils s'insèrent et dont il est difficile de les 
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isoler, AJais ils ne lardent pas à se séparer les uns des autres et à for- 
mer un plan cliarnu quadrilide qui occupe les deux tiers supérieurs du 
dos de l'avant-hras. La direction des deux extenseurs des doigts et du 
cubital postérieur croise celle de l'axe de l'avant-bras oLliqueraenl, de 
dehors en dedans et de haut en Ims. L'axe de Tavant-bras fait avec la 
direction de riiumérus un angle ouvert en dehors, dû à la disposition 
dos surfaces articulaires du coude. 

Le premier plau est formé par le premier radial externe, qui fait 
I>artie de la région externe. II dessine une concavité très- prononcée. 

II. Deuxième plan. — Le muscle le plus rapproché du bord ra- 
dial, c'est le deuxième radial externe (5) de la région externe, mais 
appartenant aussi h la masse des muscles qui confondent leurs inser- 
tions supérieures à l'épicoudyle. 11 est séparé par un sillon du relief de 
l'extenseur commun des doigts (3). En dedans de lui se trouve une 
saillie étroite et allongée due à l'exleuseur propre du petit doigt (2), 
bornée parle cubital postérieur; ce dernier est étendu de Tépicondyle 
À la base de l'apophyse styloïde du cubitus et joue un rôle dans l'ex- 
tension de l'avaiil-bras. Ces quatre muscles sont coupés au niveau du 
carpe. En dedans du cubital postérieur existe un muscle court et 
triangulaire, l'anconé (4) ou muscle du coude. Il forme un méplat 
Iriangulaire superficiel. 

III. Troisième plan. — Appliqués immédiatement surla face dor- 
sale des os h laquelle ils s'insèrent, et croisant la direction des muscles 
de la couche superficielle, les muscles de la couche profonde du dos de 
l'avant-bras se dirigent de haut en bas et de dedans en dehors. Char- 
nus jusqu'au niveau du carpe, ces muscles sont, en procédant de 
dehors en dedans : le long abducteur du pouce (111, 1) et le court ex- 
tenseur (III, 2) du pouce qui passent au-dessus des tendons des deux 
radiaux externes; appliqués l'un contre Tautre, le long extenseur du 
pouce (3) et rcxtenscur propre do l'index (4). Les tendons des deux 
premiers se portent sur le bord externe du carpe; les tendons des 
deux autres croisent obliquement ceux des radiaux internes sur le dos 
du carpe. Les uns et les autres ont été sectionnés avant que de s*enga- 
ger dans les gouttières carpiennes qui leur sont destinées. 

IV. Quatrième plan. — L'extrémité inférieure du radius y apparaît 
entre les tendons; l'os externe de Tavaut-bras est parallèle au cubitus, 
Tavant-bras étant entièrement eu supination, ce qui permet de voir les 

CcY» cl KcHrF. 20 
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ligaments qui unissent ca arrière l'extrémité inférieure du radius À 
celle du cubitus et au carpe. 

De Tépitrochlée à l'apophyse slyloïdo s'étend une ligne deux fois 
courbée^ concavité interne et supérieure, convexe en bas et en ée^Ê 
hors, qui dessine le bord postérieur du cubitus, aisé à suivre sousia 
peau. La ligne méplate qu'il décrit e^i rendue plus évidente parle 
relief des fibres du cubital antérieur (4), qui s'y insèrent en dedans, el 
en avant par la saillie du plan des extenseurs. En haut et en dedans, 
les fibres de l'anconé et celles du cubital antérieur viennent mourirsur 
lui, laissant entre elles un interstice oblique qui répond à sa courbure 
supérieure. 



FiG. i. — Bras. 



I. Iduscie deltoide. Voyez sa description à 
la planche suivante. On ne voit ici que 
celles de ses tibrcsqui s'iasèrent à l*épmc 
de romoplatc et à racromion et se di- 
rigent, les unes obliquement de haut en 
bas, les autres verticalemcnl. 

II. Tendons des muscles sous-épîneux et 
petit rond s'insérant â la grosse lubc* 
roaité de l'humérus. 

III. A. Humérus. 

B. Cubitus. 

C. Radius. 

D. AcromioD. 

E. Omoplate. 

F. Cr&te deTépiae de l'omoplate. 




ti. Partie postérieure de la capsule 

laire. 
II. Ligament latéral iaterne de l'arUculi 

lion du coude. 

1. Ligament latéral externe. 
i. Portion du trapèze sectionné pour lati- 

ser voir le muscle Bus-épiaeux. 

2. Muscle triceps brachial. 

3. Longue portion du triceps brach 

4. Portion înlerne de ce muscle. 

5. Portion externe du muscle. 

6. Muscle sus-épineux. 

7. Muscle sous-épineux. 

8. Muscle petit rond. 
t). Muscle grand rond. 
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I. Premier radial externe, détaché à son 
extrémitâ supérieure. 

II. Muscles postérieurs; couche superfi- 
cielle. 

1. Muscle cubital postérieur, Altaclié d'une 
pari à l'épicoadylei & la face et au bord 
postérieur du cubitus; de là, ses fibres 
descendent verticalement se fixer par 
un tendon à l'cxtrémitc supérieure do la 
face postérieure du cinquième métacar- 
pien. Extenseur de la main^ Il la porte 

i dans radduction, 



2. Extenseur propt'c du petit doigt. Sîlné 
en dehors du précédent, ce muscle s'io- 
séru en haut à l'épicondyle par le ten- 
don commun et s'insère aux phalanges 
du petit doigt de la même m&atère que 
l'extenseur commun. 

3. Extenseur commandes doigts, S'ioséraul 
à lépicondyie par le tendou commue, 
il envoie ses ûbres verlicalcmenL en bai. 
Celles-ci forment un faisceau luusca- 
lairc considérable, aplati, qui se divise 
bientôt en quatre petits faisceaux* Deux 
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d'entre eux sont les plus forts, ce sont 
les Taisceaux moyens deslinéâau médius 
et à l'anaulairc, et deux autres plus 
grdies pour l'indicateur et te petit doigt. 
Ces faisceaux s'attachent sur quatre ten- 
dons, qui passent dans une coulisse qui 
leur est particulière sous le ligament 
dorsal du carpe. Ils se diviseut, au ni> 
veau des premières phalanges, en trois 
languettes : l'une, moyenne, qui s'at- 
tache ù l'extrémité supérieure de la 
deuxième phaIaitL,'e; deux latérales, qui 
lougcnt la seconde phalange, se rap- 
prochent et s'iusèreut, après s'^ilre réu- 
nies, à l'extrémiLé supérieure de la troi- 
sième phalange. 

Ce muscle étend les phalanges sur le 
métacarpe, le métacarpe sur le carpe, 
la main sur Tavanl-bras. 

4. Anconé. Muscle triangulaire qui s'al^ 
lâche à la face postérieure de l'épicon* 
dyle par uu teudun séparé, JijuL partent, 
en rayonuaut, les libres charnues. Celles- 
ci s'iusôrent au côté externe de l'olé- 
crAue elà la ]tartie supérieure delà face 
et du bord po^léricurs du cubiLus. 
Extenseur de J'avanl-bras sur le bras, 

;i. Second radial externe (V. pi. IX) appar- 
tenant à la région externe. 

III. Muscles de la couche proTonde. 

1. Long abducteur du pouct. II s'insère en 
haut au cubitus, au-dessous de l'inser- 
tion du court supinaleur. au ligauienl 
iolerosseux et au radius; de là, ses 
libres se dirigent en bas et eu dehors cl 
se fixent sur un tendon qui conlourac 
le radius, croise les radiaux externes, 
passe avec le tendon du court extenseur 
dans une gouttière que lui offre le ra- 
dius et va enQn s'allacher à l'extrémité 
supérieure du preiiiter miitacarpieu. 

Ce muscle entratue, dans l'abduction, 
le premier métacarpien, aiusî que la 
main; il contribue à la supiuatiou et à 
l'extension de cette dernière. 

2. Court extenseur du pvuce. Situé en de- 
dans du précèdeot et partageant sa di- 
rection, il s'insère en haut à la partie 
postérieure du cubitus et du ligament 
iuterosseux, eu bas à la partie posté- 



rieure de l'extrémité supérieure de la 
première phalange du pouce. Il étend la 
première phalange sur le métacarpien 
el ce dernier sur le carpe; il porte de 
plus le pouce dans l'abduction. 

Ces deux muscles deviennent super- 
QcieFs dans le quart inférieur du bras, 
où ils se dégagent de dessous l'exten- 
seur commun et recouvrent les tendons 
des muscles radiaux. 

3. LotiQ extenseur du pouce. De la face pos- 
térieure du cubitus el du ligament in- 
lerusscux, tes fibres de ce muscle se 
dirigent obliquement en bas et en de- 
hors pour s'implanter sur un lendon 
qui passe dans une gouttière particu- 
lière et va s'insérera la face postérieure 
de l'extrémité supérieure de la seconde 
phalange du pouce. 

Ce tendon forme, sur le bord radial 
de l'arliculalion du poignet, le calé ia- 
tcrne d'un espace limité en dehors par 
les tendons accolés des deux muscles 
précédents. Cet intervalle se creuse par 
la contraction des muscles qui le des- 
sinent; il a reçu le nom de tabatière ana- 
toiiii'iue. 

*. Extenseur propre de l'index, !1 s'insère 
en haut à la face postérieure du cubitus 
el du ligament interosscux; de là, ses 
flbrcs descendent vcriicalemcnl, se Dxent 
à un tendon qui s'engage dans la gatoe 
de l'exleoseur commun el se porte obli- 
quement vers les deux dernières pha- 
langes de l'index, en se confondant avec 
le tendon de l'extenseur commun des- 
tiné à ce doigt. C'est grâce à la présence 
de ce muscle que l'index doit l'indépen- 
dance de ses mouvemcuLs d'exleusion. 

IV. A. lîadids. 

U. Exlréinilé inférieure du cubitus. 

C. Ligament latéral exlerue de l'articula* 
tion du coude. 

D. Grand ligament radio-carpieu* posté- 
rieur. 

). Triceps brachial. 

2. Long supinaleur. 

3. Court supinaleur. Voir planche XII. 

4. Muscle cubilal anléricur. Voir pi. IX. 

5. Insertion radiale du rond prouatcur. 
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r^CK INTEHKi:. 



CREUX DE L'AISSELLE. 



Le mouvement d'élévation du bras fait basculer l'omoplate, ex- 
hausse le bord supérieur de l'épaulu; la face ioterue du bras, devenant 
externe, découvre la région de l'aisselle. Le creux de faisselle a la 
forme d'une pyramide qiiadrangulaire, dont le sommet répond à l'arti- 
culation scapulo-humérale et dont la base regarde en bas et en dehors. 
La paroi antérieure de cette excavation est fournie par la portion ex- 
terne du grand pectoral (III); l'extrémité Au grand dorsal ferme le 
creux en arrière, et la paroi interne est représentée par la région su- 
périeure latérale de la poitrine. La face interne du bras protège le 
creux de l'aisselle en dehors quand le membre est appliqué contre le 
thorax. Les bords antérieur et postérieur formés, le premier par le 
grand pectoral, le second par le grand dorsal, sont tous deux très- 
épais. L'excavation est comblée en partie par un coussinet graisseux; 
elle est profondément traversée par les vaisseaux et les nerfs qui se 
rendent au membre supérieur, 

L Premier plan. — Les muscles épîtrochléens, qui le constituent, 
doivent être détachés, pour découvrir les tondons des muscles du plan 
suivant. 

II. Deuxième plan. — 11 montre le muscle biceps recouvrant le 
brachial antérieur (2) et coraco-huméral (3). 

Verso, La courte portion du biceps a été sectionnée à son insertion 
au sommet de l'apophyse coracoïdc. 

ni. Troisième plan. — Le tendon du grand pectoral embrasse la 
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partie supérieure du biceps, en s'iusérant à la lèvre externe de la 
coulisse bicipilale, au niveau de laquelle nous le coupqns. 

IV. Quatrième plan. — On a également coupé les tendons du 
grand dorsal et du grand rond, fixés au fond et à la lèvre interne de la 
coulisse bicipitale. 

V . Cinquième plan. — L'insertion de la longue portion du muscle 
triceps à la partie inférieure de la cavité glénoïde de Tomoplafe est ici 
nettement visible. 

VI. Sixième plan. — L'humérus est maintenant dénudé dans 
toute la longueur de sa face interne ; on aperçoit derrière Ini la face 
profonde du^eltoïde (1). 

Figure 2. — I. Premier plan. — Il renferme les quatre muscles 
• de la région antérieure, dont les tendons sont sectionnés au niveau du 
poignet. 

il. Deuxième plan. — Il ne contient que le muscle fléchisseur 
superficiel. 

III. Troisième plan. — Il est constitué parla troisième couche 
des muscles de la région antérieure ^occupant le côté interne de 
cette région et recouvrant le cubitus. 



FiG. 1. — Bras. 



1. Muscles de TaTant-bras. 
Rond pronateur. 

Grand palmaire. 

Petit palmaire. 

Fiécliisseur superOciel des doigts. 

Cubital antérieur. 

II. Muscles du bras. 

\ . Courte portion du biceps. 

2. Brachial antérieur. 

3. Coraco-bracbial. 

Verso. 
j. Longue portion du biceps. 

III. Grand pectoral. 

IV. Grand dorsal et grand rond. 

V. Muscle triceps. 

1. Longue portion de ce muscle. 

2. Portion interne. 



Verso. 



2. Longue portion. 
VL A. Humérus. 

B. Épitrochlée. 

C. Tubérosité bicipitale du radius. 

D. Clavicule. 

E. F. Capsule articulaire du coude. 
G. MgamcDt annulaire du radius. 
H. Olécr&ne. 

1. Capsule fibreuse de l'articulatioD sca- 
pulo-humérale. 

J. Apophyse coracoïde et ligament coraco- 

claviculaire. 
j. Deltoïde. 

2. Portion du sous-scapulaire. 

3. Grand dentelé. 

4. Portion du 0échisseur profond des 
doigts. 

5. Muscles externes de l'avant-bras. 



I. Portion externe. 
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FACB KXTEBNE. 



Le bras. 

La limite snp<^rieunî l'/zV/. I) de la face exlerne du membre (ho- 
lacique esl indiquée par la saillie dure de l'acromion (VHI, D), con- 
fondue en arrière avec celle de l'épine de l'omoplale. Kn avant, en 
dedans et uu peu au-dessus d'elle se dessine Texlrémité externe de la 
clavicule. 

Au-dessous se trouve le relief considérable du moignon de l'épaule, 
et terminé inférieurement en pointe, au centre duquel est l'articulaMon 
scapulo-huinérale. Cette pointe slnsiiiue entre les deux lèvres d'une 
gouttière verticale, arrêtée en bas par la naissance du corps du long 
supiuateur. 

Le biceps fait en avant de la gouttière une saillie fusiforme. Sur le 
profil du triceps, situé en arrière, s'aperçoit en haut une courbe con- 
vexe due aux fibres charnues; la hgne droite du tendon lui succède 
jusqu'au coude, où se trouve l'oIécrAne. Sur le prolongement de la 
gouttière exlerne est située, au coude, une émiuence sur laquelle 
vient mourir le bord externe de riiumérus, c'est répicoudyle. 

I. Premier plan. C'est le muscle deltoïde, dont les libres, par- 
tagées en trois fractions, moyennes et verticales, internes et externes 
obliques, se contractent iK)ur porter le bras en haut* eu avant ou eu 
arrière. 

II. Deuxième plan. Le tendon du grand pectoral est coupé au 
ras de son insertion pour laisser voir le plan sous-jacent< 

m. Troisième plan. 11 est formé par les muscles de l'épaule; 




162 ^^^ LE CORPS HUMAIN. 

on voit l'insertion du sous-épineux (1), le petit rond (2), attachés à la 
lubérosilé externe tie l'humérus. 

IV. Quatrième plan. Les muscle» externes de Tavaul-bras re- 
couvrent h sa naissance la partie inférieure du plan suivant. 

V. Cinquième plan. Le biceps, qui le forme, est allongé et fusi- 
forme dans rexlensiou de l'avant-bras; mais dans l'extension active de 
Tavanl-bras, il se raccourcit en s'élargissanL 

VI. Sixième plan. Le hrachia! antérieur, applîqui^ immédiate- 
ment au-devant de l'articulation du coude, déborde un peu en dehors 
le biceps qui le recouvre en avant. 

VIL Septième plan, formé par le muscle second radial externe. 

VIII. Huitième plan. L'os du bras présente sur son bord ci- 
terne, vers la partie movenne, une empreinte en V,la pointe dirigée en 
bas. C'est Vcmpreinte delioïdientte, à laquelle s'insère Textrémité in- 
férieure du deltoïde. 

A rextrémité supérieure se trouve l'articulation scapulo-humérale, 
recouverte de sa capsule fibreuse (I) et protégée par une voûte osseuse 
complétée par des ligaments. 

La clavicule a été sciée h sa partie moyenne et repliée au dehors 
pour faire voir les insertions que prend sur cet os la portion antérieure 
du deltoïde. 

L'avant-bras (fy.) 2 est placé en supination, la paume de la main 
regardant en avant. Ixs contours de Lavant-bras sont dessinés, eu 
avant par son bord radial^ eu arrière par le protil de sa face dorsale 
légèrement convexe. Le bord radial décrit, â partir du coude, une 
grande courbe due au relief des muscles et remplacée brusquement 
dans le tiers inférieur du segment antibrachial par une ligne droite 
tendineuse, qui ne s'arrête qu'à l'apophyse slyloïde. 

Les muscles de la région externe, au nombre de quatre, sout dans 
leur ordre de superposition: le long supinatcur et le premier radial 
externe; le deuxième radial externe et le court supinateur formaol 
à lui seul la couche profonde. • 

De l'épicondyle partent deux groupes musculaires. Les radiaux et le 
court supinateur se dirigent obliquement en avant, les muscles super- 
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ficiels de la face posiérieurcdc l*avanl-bras se porfenl obliquement en 
arrière. Entre les tendons des uns el des autres subsiste inférieure- 
menl un intervalle dont prolitent les muscles du pouce, venant du dos 
de l'avant-bras, pour se dégager ; leur corps charnu sigualo sa présence 
par un relief qui croise le bord externe du radius. 

K Premier plan. 11 représente la masse des muscles superficiels 
du dos do l'avant-hras; leurs libres, d'abord couNes et dirigées 
obliquement en dedans (anconé, 1), deviennent ensuite verticales et 
s'allongent pour former l'extenseur propre du petit doigt (3) et Tex- 
lenseur commun des doigts (2). Les tendons de ces deux derniers sont 
coupés au moment de franchir le dos du poignet. Ils recouvrent les 
muscles du plan suivant. 

II. Deuxième plan.. Formé par les muscles de la couche pro- 
fonde de la face dorsale, il se compose du long abducteur du pouce(l), 
du court extenseur du pouce (2), du loug extenseur du pouce (3) et de 
l'extenseur propre de l'index (4), tous cachés supérieurement par le 
corps charnu des muscles superficiels dont ils croisent la direction. 
Au niveau du tiers inférieur de l'avant-bras, le long abducteur du 
pouce {{) et son court extenseur (2) juxtaposés émergent de dessous 
les tendons superficiels et se dirigent de haut en bas et de dedans en 
dehors vers le pouce. Leurs tendons passent au-dessus des tendons des 
radiaux externes et du long supinateur qu'ils brident. En arrière d'eux 
descendent les tendons du long extenseur du pouce (3), qui est coupé à 
rïDStant où il va croiser les radiaux, el celui de l'extenseur propre de 
rindex (4). 

IIL Troisième plan. Les muscles qui le constituent forment à la 
naissance de l'avant-bras un relief superficiel considérable; ce sont le 
long supinateur (t) et le premier radial externe (2), juxtaposés. Le pre- 
mier do ces muscles est d'abord aplati de dehors en dedans; puis ses 
fibres se contournant au-devant du bord du premier radial externe, 
il s'aplalit d'avant en arrière. Quand l'avant-bras est dans la fiexion, 
le corps charnu du long supinateur, dont la contraction contri- 
bue à le placer dans cette position, forme, au-dessous du coude, 
une saillie contrastant avec la ligne droite du long tendon qui fait 
suite aux fibres musculaires. Placé derrière le précédent, dont il 
agrandit le relief, le muscle premier radial externe (2) fournil un ten- 
don allongé et aplati qui s<' ^lirige vers l'extrémité supérieure du se- 
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cond métacarpien. Mais ce tendon, arrivé au niveau du carpe, s'euga- 
géra dans une gouttière qui lui servira de poulie de réflexion pour agir 
sur la main. Nous l'avons coupé avant son entrée dans cette gouttière. 

IV. Quatrième plan. Le corps charnu du deuxième radial ex- 
terne, caché d'abord au-dessous du premier radial externe, descend 
plus bas que les fibres de ce dernier muscle. Devenant superficiel, il 
constitue une saillie fusiforme qui s'interpose entre le tendon du pre- 
mier radial et le corps de Textenseur propre des doigts. Son tendon 
devient parallèle à celui du premier radial, et se trouve, comme lui, 
croisé par les muscles du pouce. H se rend à Textrémité supérieure du 
troisième métacarpien. Ainsi que son congénère, il contribue à l'ex- 
tension de la main, et réussit avec lui à l'incliner sur le bord radial 
de l'avant-bras. 11 est donc contracté et saillant quand l'un ou l'autre 
de ces mouvements se trouvent réalisés. 

Nous ne saurions trop faire admirer la disposition de toutes ces 
masses musculaires, dont les insertions sont échelonnées de manière 
à répartir les reliefs sur le pourtour du membre, tout en régularisant 
les contours, sans nuire au jeu des muscles. 

V. Cinquième plan. Court et profondément situé, le court su- 
pinateur (i) n'en est pas moins le plus énergique agent de la supination 
de l'avant-bras. Appliqué sur les os, au niveau de Farticulation du 
coude ce muscle n'est composé que de fibres charnues qui contournent 
obliquement le radius et vont s'insérera sa face antérieure, Tentourant 
ainsi en arrière, en dehors et en avant. Se oontracte-t-il, le radius pi- 
vote et la main, suivant le mouvement, quitte la pronalion pour la su- 
pination. La présence de ce muscle efTace la dépression qui existe sur 
le squelette au-dessous de la partie externe de l'articulation du coude 
et fournit un lit aux muscles superficiels de la région. Son insertion 
inférieure est embrassée par l'extrémité inférieure du muscle rond 
pronateur, son antagoniste (3), venant s'attacher à la rugosité qui lui 
est destinée à la face externe du radius. En avant et au-dessous du rond 
pronateur, on voit le profil du grand palmaire (2), et la couche des 
muscles fléchisseurs des doigts. 

Au-dessous de l'insertion du rond pronateur apparaît le bord externe 
du radius, facile à sentir sous la peau, venant mourir sur l'extrémité 
inférieure de l'os. Celle-ci, quadrangulaire, renflée, est formée en 
grande partie d'un tissu spongieux, auquel s'attaque volontiers la carie. 
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I. MmrU deltolfie. Ce musclt; s'insère en 
haut au tiers externe du bord antérieur 
de la clavicule, à l'acromion et il tout Ih 
bord postérieur de l'épine de l'omo- 
plale. Partant de ces diverses insertions, 
ses fibres se portent : les anlérieurca de 
haut CD bas et d'avant en arrière, les 
moyennes verlicalemeut, les postérieures 
de haut en bas cL d'arrière en avant, 
convergeant vers l'empreinte deltoî- 
dienne. Elles s'y atlachent par un triple 
tendon très-court. Il élève l'humérus, le 
porte en avant ou en arrière, suivant 
que sa contraction porte sur fps llhres 
moyennes, antérieures ou postûrieures. 

II. Muscle grand pectoral. 

m. Muscles de l'épaule. Voir planche Ul. 

1. Sous-épineux. 

2. Petit rond. 

3. Grand rond. 

4. Grand dorsal. 

IV. Muscles externes de l'avant-bras. 

1. Long supinatcur. 

2. Premier radial externe. 

V. Muscle bic^p«. 



1. Sa longue portion. 

5. Sa courte portion. 
V. Muscle brachial antérieur. 
Vïl. Second radial cxlcrno. 
VIU, A. Humôrui. 

B. Clavicule. 

C. Gubitui. 

D. Apophyse acromion. 

E. Apophyse coracoîde et ligament coraco- 
claviculairo. 

F. Empreinte deltoTdienne. 

G. Ligament acroiiiio-coracoïdien. 
H. Lii^amcnt coraco-buméral. 

K Capsule fibreuse de l'arliculalion sra- 

pulo-liumérale. 
J. Êpicondyle. 

1. Portion externe du tficeps brachial. 

2. Longue portion de ce muscle. 

3. Trapèze. 

4. Grjind dentelé. 

H, Tendon du sus-^pîneux. 

6. Court supinateur. 

7. Masse des muscles antérieurs de l'avant- 
bras. 



Pift. 3. — L* Avant-bras . 



1. Muscles postérieurs de l'avant-bras; 
couche superflcielle. 

t. Anconé. 

2. Extenseur commun des duigts. 

3. Extenseur propre du petit doigt. 

II. Muscles postérieur»; couche prorondc, 

1. Long abducteur du pouce. 

2. Court extenseur du pouce. 

3. Long extenseur du pouce et extenseur 
propre de l'index, * 

in. Muscles externes; couche superficielle. 

1. Long sttpinateur. H s'insi^re supérieure- 
ment au bord externe de l'humérus et à 
l'aponévrose qui le sépare de la portion 
externe du triceps. Ses fibres se dirigent 
verticalement en bas et se fixent sur un 
tendon attaché à la base de l'apophyse 
styioïdc du radius. 

Ce muscle ramène dans la supination 
l'avant-bras, préalablement mis en pro- 



nation; mais il agit plus éncrgiquemcnt 
comme fléchisseur de l'avant-bras sur fe 
bras. 

2. Premier radial externe. En haut, ce 
muscle s'attache k la partie inférjeure 
du bord externe de l'humérus, et à l'épi- 
condyle par le tendon commun des 
muscles de la région externe et posté* 
rieure de l'avant-bras. Ses fibres des- 
cendent vers un long tendon, qui passe 
au niveau du carpt: dans une coulisse 
qui lui est commune avec le second ra- 
dial et va s'attacher à t'extrémité supé- 
rieure di'. la face dorsale du deuxième 
métacarpien. 

Ce muscle étend la deuxième rangée 
du carpe sur la première, et celle-ci sur 
l'avant-bras; il incline la main sur le 
bord radial de l'avant-bras. 

IV. Second ntdiai externe. Pixé supérieure- 
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meDt à l'épicoodyle par le tcudon com- 
mun^ ce muscle se termine par un tcn- 
itoD qui pasiMî dan<; la m^me gaine que 
le premier radial à la hauteur du carpe 
et s'attache à la face dorsale de l'exlré- 
mité auptîrieure du troisième métacar- 
pien. 

V. A, Cubitus, dont on ne voit que la por- 
tion olccrlnienne donnant allaohc au 
triceps. 

B. Radiuâ. La partie ombrée appartient à 
la face internedero», dont la face externe 
est éclairée; entre ces deux faces se des- 
sine le bord externe, qui vient mourir 
sur l'extrémité inférieure. 

I. Court sttpiiirtteitr, Les attaches sont mul- 



tiples; elles se font à l'épicoaijyle pari» 
tendon commun, au liganieot latéral 
externe de l'arlieulalion du coude, lu 
ligament annulaire, au-dessous de l« 
cavité sigmoïde du riibilus. Ses Dbrcs 
contournent le radius et se portent obU* 
quenieiiten bas, en avant, pour 5*io»éf«r 
aux faces antérieure, externe et posté* 
rieure du radius. 

Ce muscle tourne le radius en debon; 
c'est le plus énergique agent de la supi- 
nation. 

2. Grand palmaire. 

3. Hond pronateur. 

■i. Fléchisseur superficit:! des doigts, 
o. Long lléchisseur propre du pouce. 




Le squelette de rextrémité terminale du merabre Ihoracique se 
compose de trois parties. A la radue de ce segment se trouve le 
massif osseux du carpe, répondant à la région du poignet et suppor- 
tant cinq colonnes qui constituent le métacarpe. A chacune de celles-ci 
fait suite une série de trois colonnettes osseuses articulées bout à bout, 
les ptialanges des doigts. Le doigt le plus externe ou pouce n'a que 
deux phalanges, et son métacarpien jouit de mouvements étendus. Les 
quatre autres métacarpiens sont reliés entre eux. 

Los métacarpiens et les doigts sont numérotés de dehors en dedans. 
Le deuxième doigt s'appelle index ou indicateur^ car c'est lui qu'on 
étend instinctivement quand on veut indiquer une direction. Le troi- 
sième doigt a mérilé le nom de médius, attendu que son axe et celui 
du métacarpien qui le supporte se confondent avec le prolongement de 
l'axe de l'avanl-hras. L'annulaire est le quatrième doigt, et l'auriculaire 
ou petit doigt le cinquième. 

L'articulation du poignet permet à la main de se renvei*ser à angle 
droit sur l'avant-bras; quant aux doigts, ils Jouissent de mouvements 
de flexion trës-étendus» maïs leur extension ne peut dépasser le plan 
de l'axe de la main. 

La face antérieure de la main fait suite à la face antérieure de 
Tavant-bras, dont elle est séparée par un pli transversal répondant à 
l'intervalle des deux rangées du carpe. 

Immédiatement au-dessous de ce pli se trouve un renflenlcnt appelé 
le talon de la main, auquel succèdent immédiatement deux saillies 
arrondies : l'une, en dehors, c'est Yéminence ihénar; l'autre, en dedans» 
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Vêminence hypothévar, qui laissent entre elles un creux triangulaire, 
à sommet supérieur, à base inférieure confondue avec la racine de» 
doigts. Ce creux constitue \?ipitume de la main. 

Le lecteur pourra voir daus la paume de sa propre niaîa quatre plis, 
disposés eu M majuscule. Le premier correspond au mouvement d'o|i- 
positioti du pouce; il embrasse Téminence thénar. Le second com- 
mence à intervalle de l'indicateur et du doigt du milieu et embrasïi^ 
la base des trois derniers doigts; il résulte du mouvement de flexion <le 
ces doigts. Ces deux plis forment les jambages extrêmes de la lettre M. 
Les jambages intermédiaires sont formés par deux plis, dont Tun est 
placé h un centimètre au-dessus du pli des doigts, auquel il est paral- 
lèle; il part du sommet du pli du pouce et correspond au mouvement 
de flexion de Tiudex. Il est confondu supérieurement avec le qna- 
Irième, qui prend son origine vei's Texlrémité interne du pli du poignet 
(.'t rejoinl eu bas le sommet du pli des doigts, indiquant le mouvement 
d'opposition du pouce et du petit doigt. C'est dans la disposition de 
ces plis que les chiromancieus prétendent lire l'avenir. 

La paume de ta maiu empiète sur la racîue des doigts ; les articula- 
Lions métacarpo-phalaugiennes sont situées notablement au-dessus des 
iuterslices digitaux. La face antérieure des quatre derniers doigts pré- 
sente trois plis. Le premier la sépare do la paume de la maiu. k 
deuxième correspond au niveau de rarliculation de la première pha- 
lange avec la deuxième, le troisième est situé h \t millimètres au- 
dessus de l'articulation de la deuxième phalange avec la troisième. 

On appelle granfl emptin la mesure de l'écarleFuent des extrémités 
du pouce et du petit doigt, porté à son maximum. Le petit erapan est 
une mesure analogue prise entre le pouce et findex. Dans les races 
blanches^ le grand empan dépasse notablement le petit; mais c'est le 
contraire qui s'observe dans certaines races inférieures. C'était le cas 
des Nubiens qui ont passé l'été de i870 au Jardin d'acclimatation du 
Bois de Boulogne, à Paris. 

La longueur, la largeur de la main, les dimensions des doigts va- 
rient beaucoup suivant les races. On cite les Polynésiens pour la peti- 
tesse de leur maiu; les Allemands ont la main très-grande et trè^ 
longue. L'étendue des variations individuelles des proportions de la 
main est aussi très-grande. Quant à son volume, il diQ'ère suivant le 
sexe, la race, la profession et les habitudes. I^ main droite est la plus 
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volumineuse, la plus exercée chez les droitiers, et chez les gauchers 
c'est rinverse. 

L'homme peut apporter en naissant diverses malformations de la 
main; nous ne parlerons que de la syndaclylie^ nu accolemeut des 
doigts, et de la pnîijdncti/lie^ ou exagération du nombre de ces appen- 
dices, dont les excédants sont dits surnuméraires. L'extrémité termi- 
nale du membre supérieure est exposée à de nombreuses déformations 
dues à l'exercice de certaines professions manuelles ou aux consé- 
quences de certaines maladies. 

Les stigmates proressionnels sont de nalure bien différente. Ils con- 
sistent tantôt en un épaississcnieut de la peau, entraînant sur des en- 
droits plus ou moins déterminés la production de calus qui, dans cer- 
tains cas, suftisenl pour faire reconnaître, à l'œil exercé du médecin, 
la profession de celui qui en est le porteur. Tels sont les effeis de la 
pression exercée par l'oulil ou déterminée par le plan sur lequel l'ex- 
trémité s'appuie sans cesse dans la môme attitude. Le maniement du 
marteau, par exemple, produit un calus h. la paume de la main chez les 
charrons. Ou trouve chez les cochers uu durillon entre le pouce el 
l'index, parce qu'ils saisissent les rênes entre ces deux doigts. Les 
coiffeurs portent l'empreinte du fer k papillotes. Le bâtonnisle, la 
blanchisseuse, le menuisier, les polissem^s, le tambour, seront parfaite- 
ment reconnus. 

Aussi bien que le marteau, la varlope ou le battoir, la plume laisse 
sa trace sur les mains qui la tiennent sans cesse. Uegardez le petit 
doigt de l'expéditionnaire, vous y verrez, sur le bord cubital, au niveau 
de l'articulatian de la phalangette, un durillon arrondi en forme de 
cor, produit par le frotlement continuel el la pression du doigt sur le 
papier. Il n'est pas jusqu'aux tleuristes qui ne soient marqués d'une 
façon particuUère, malgré la délicatesse de leur travail. 

La tâche du médecin légiste devieul facile quand il se trouve en pré- 
sence de déformations véritables, comme ou en constate sur la main 
de rébénisle, du bijoutier, du cordonnier, du peintre-vitrier, dont le 
pouce en spatule trahit toujours le métier. Mais de tous ceux qui 
portent les marques houorables du travail, ce son! les clouliers qu'il 
est le plus aisé de distinguer de suite. Leurs doigts, déviés en dedans, 
forment un angle avec le métacarpe; il est impossible à un cloulier 
d'opposer l'indicateur au pouce, el s'il veut ramasser de la monnaie 
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sur une laWe, il est obligé de lampoer dans le creux de l'une des 
mains avec le revers de l'aulre. 
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Nous savons di^jn que la pannie de la main se divise en trois régions: 
les éminences thénar et hypnth<5nar, sépar*^es par le creux palmaire. La 
saillie des deux éminences est due à la présence de muscles destiné* 
à faire agir le pouce et lo peiit doigt. 

I. Premier plan. Le tendon du muscle petit palmaire, venu de 
l'avanl-bras, s'iustrc au sommet d'une aponévrose triangulaire qui 
revêt le creux de la main et qui porte le nom d'aponévrose palmairt 
superficielle (1). Elle est composée de libres en I recroisées, les une* 
transversales, les autres lonjïitudiuales; celles-ci sont disposées en 
languettes qui sanglent les espaces interdigilaux. Entre les dépres- 
sions produit(?s à ce niveau se trouvent des saillies correspondant à la 
télé des métacarpiens. De l'aponévrose palmaire se détachent des lan- 
guettes qui revêtent la face anléiieure des doigts, et que nous avons dû 
laisser de côté sur la figure. Au côté interne de l'aponévrose palmaire 
s'insère le muscle palmaire cutané |2). Quand nous fermons le poing, 
nous voyons se former sur le bord cubital de la main un sillon longi- 
tudinal correspondant â ses insertions cutanées. 

II. Deuxième plan. La gouttière du carpe est fermée par un 
ligament qui porte le nom do ligament antérieur du carpe (6). C'est en 
grande partie sur lui que prennent naissance les tihres des muscles des 
éminences thénar et hypolhénar. Ceux de la première sont : le court 
aliducleur du pouce (1), le court fléchisseur du pouce (2), situé en 
dedans du pn'cédent. Ce muRcle porte le premier métacarpien en avant 
et en dedans. Au-dessous du court abducteur, mais eu dehors, se 
trouve Topposant du pouce (3). 

A l'éminencR hypothénar appartiennent : V l'abducteur du petit 
doigt (4); 2" le court fléchisseur du petit doigt (5); 3" Topposanl du 
|»etit doi^'t, recouvert par les deux précédents; c'est au verso du plan 
qu'il est figuré. 

lil. Troisième plan. Le ligament annulaire antérieur du carpe 
est détaché, la gouttière carpienne est ouverte; divers organes y son! 
contenus. Au niveau du poignet viennent se terminer les fibres char- 
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uues qui accompaguenl les quatre teudoiis, superposés deux à deux, 
du muï^clo fléchisseur superliciel des dut^'ts (I). Ces leudoas divergent 
au sortir de la goullièie, i^e pluct-al sur uu môme pluu et se dirigeul 
diucua vers l'un des quatre derniers doigts. Nous les sectionnons au 
niveau de la racine des doigts. Eu dehors de ce muscle, on volt des- 
cendre jusqu'au poignet les fibres charnues du long Uéchisseur propre 
du pouce (3). 

Dans rinlèrvalle des tendons dti fléchisseur superficiel se voient 
quatre petits corps charnus, fusiforujt's, qui se dirigent vers te côté 
externe de l'arlieulatiou niétacarpo-phaluujj;ieune des doigts correspon- 
dant aux Icndons extenseurs et se termîneut par une languette assez 
large qui complète la gaiue de ces tendons. Ce sont les lombrkaux 
(4,4j ; leur nom vient de leur ressemblance avec la forme du lombric* 
ou ver de terre. 

Au verso du même plan, nous apercevons la face profonde des len- 
dons de l'extenseur profond des duigis, qui se trouvaient cachés par les 
tendons correspondants de l'extenseur superficiel, exactement appli- 
qués sur eux. C'est au bord externe de ces tendons que naissent les 
lombricaux. 

IV. Quatrième plan. L'adducleur du pouce, qui le forme, est 
uu muscle trianj^ulaire. lri:s-vtiluniiueux. 

V. Cinquièine plan. Lorsque les tendons exieuseurs ont été en- 
levés, le fond de la gouttière carpteune (G) apparaît. Elle est tapissée 
par le ligament rayonné, formé de libres qui se portent du graud os 
sur les autres os caq)iens. 

Au-dessus de Tarticulatiou radio-cubitale se trouve le muscle carré 
pronaleur. 

Pour en finir avec la région du poignet, montrons encore l'iuserlion 
du grand palmaire (5) à la partie supérieure du deuxième métacar- 
pien, celle du cubital antérieur (2) à Tos pisiforme, et le tendon du long 
abducteur du pouce (2) inséré à l'extrémité supérieure du premier 
métacarpien. 

lia été impossible de figurer ici les artères importantes de la paume 
de la main. Tout en renvoyant k la planclif Xl\ on elles sont représen- 
tées ifig. 2) nousdécrivons leur disposition : l'arlèrecubitale, arrivée au 
poignet, se bifurque; sa branche principale passe en avant du ligament 
annulaire antérieur, se recourbe endetiors el forme une arcade à cou- 
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vexilé inférieure en s'anaslomosanl avec la radio-palmaire, petile 
branche émise par l'arlf^re radiale au niveau du poignet. Celte aixade 
est située au-dessus de raponévrose palmaire, dans l'intervalle qui 
sépare le pli d'opposition du pouce de celui de Tindex. De la commis- 
sure du pouce au bord cubital de la main lirez une ligne transversale : 
elle coiiespondra au sommet de l'arcade artérielle; vous n'aurez qu'à 
placer le doigt au niveau imliqué pour percevoir les battements de 
l'arltTe. De sa convc:çilé partent des branches qui s'ajoutent à d'autres 
branches émanées de l'nrcade profonde que nous allons bientôt con- 
naître, pour fournir les artères collatérales des doigts. 

Varcaik palmaire profonde est mieux abritée que la précédente. Elle 
est formée, d'une part, par la terminaison de Tarière l'adiale, qui con- 
tourne eu a^ri^^c la racine du pouce pour revenir, à la paume de la 
main, s'appliquer à la face antérieure du niétacai-pe et s'anastomoser 
avec la eu ôi/o-paf maire, branche de bifurcation de l'artère cubitale. 
Elle est profondément située, recouverte par les tendons fléchisseurs. 
Elle fournit aussi, par sa convexité, des branches qui se joignent à 
celles de l'arcade superficielle pour donner naissajice aux artères 
collatérales des doigts. 

Les tentions du (léchisseur propre du pouce et des muscles fléchis- 
seurs superficiels ol profonds des doigts sont enveloppés dans une |,^ae 
commune destinée à en faciliter le glissement. Cette gaine, rormée 
d*une toile assez fine, commence au-dessus du poignet et enveloppe les 
tendons jusqu'à la racine des doigts exclusivement. Les tendons de 
l'index, du médius, do l'annulaire et du polit doigt sont ensuite en- 
tourés d'une gaîue spéciale aux doigts, qui les entoure jusqu'à leur 
terminaison. Le muscle long fléchisseur du pouce est favorisé d'une 
gaine spéciale, qui naît au-dessus du carpe et passe dans la gouttière 
carpienne à côté et eu dehors de la gaîne commune aux fléchisseurs 
dont elle est indépendante; elle suit le lendon jusqu^^ son insertion à 
l'extrémité supérieure fie la deuxième phalange, 

lien résulte que les inflammalions qui se développent au pouce ou 
au petit doigt (panaris), pour peu qu'elles soient profondes, ont grande 
chance de se propager jusqu'il Tavant-bras et d'y donner lieu à Tune 
des plus graves afTeclions chirurgicales, au phlegmon diff'us. 

Nous ferons encore remarquer la forme de la phalangette (E), ter- 
minée en fer h chevid, et recouverte, sur le vivant, par la pulpe du 
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doigt, consistant en un tissu graisseux cluisonné très-dense où se déve- 
loppent souvent des inHammations. 

Nous ue quitterons pas la figure 3 sans attirer rattention sur le 
squelette du pouce» que Ton voit de trois quarts. Au niveau de l'articu- 
lalion du premier métacarpien avec la première phalange de ce doigt, 
et disposés de chaque côté, se trouvent deux osselets confondus avec 
rpxtrémité supérieure du métacarpien. Ce sont les os sèsamoides ex- 
terne et interne, auxquels s'attachent les muscles du pouce. Tous les 
muscles de l'émiuence thénar vont à l'os sésamoïde externe, sauf l'op- 
posant, fixé au bord du métacarpien et Tadducteur du pouce, qui 
s'insère à l'os sésamoïde inlcrne. 

La face dorsale. 

I. La peau et le tissu cellulaire sous-cutané de la face dorsale de la 
main étant enlevés, il ne reste à éloigner que l'aponévrose pour décou- 
vrir le plan osseux. C'est un simple épaississcment de cette aponévrose 
que le ligament dorsal du carpe. 

II. Deuxième plan. 11 contient les quatre tendons derexleuseur 
commun des doigts [I, 1), eu dedans desquels est situé le tendon de 
Textenseur propre du petit doigt (3j. On voit aussi l'extrémité du cubi- 
tal postérieur. 

m. Troisième plan. Jl ne présente de remarquable que la dispo- 
sition des tendons du court et du long extenseur propres du pouce (2,3), 
qui passent obliquement au-devant des tendons des radiaux externes 
et convergent vers le bord externe du poignet. Entre eux se dessine un 
creux qui s'accentue quand le pouce est étendu, et qui a reçu le nom 
de iaôatière anatomique. Au fond de ce creux on sent battre l'artère 
radiale. 




fio. 1. — Os du carpe (race antérieure). 



Le carpe €sl Corme de huit os, placés 
sur deux raugées, l"unc supérieure, 
Taulrc iuférieure. Les os de la première 
rangée, éauinérés de dehors en dedans, 
sont : ic scaphôïde (G), le semi-lu- 
naire (H), le pyramidal (I) et lu pisi- 
forme il). Les noms de ces osselets sont 



diis à lenr ressemblance toinlainc avec 
un baleati, un croissaiU, une figure géo- 
métrique. La comparaison duquatrième, 
appelé pisilorme, à un pois, esl la plus 
exacte. Les trois premiers de ces os 
forment une pièce brisée demi-circu- 
laire dont la convexité s*adaple à la sur- 
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face articulaire radio-cubitale, sa conca- 
vité enibrassaat une saillie produite 
par les os de la deuxième rangée. Ceux- 
ci sont : le trapèze (K), le trapézoîde (L), 
le grand os (H), l'os crochu (N). Le grand 
os, très-volumineux, remplit en grande 
partie la concavité de la première ran- 
gée. Le bord supérieur de la seconde 
rangée ebt sinueux; à la convexité dé- 
crite par l'os crochu et le grand os 
succède une concavité formée par le 
trapézoîde et le trapèze. Le grand os est 
enclavé entre le scaphoïde et le semi- 
lunaire par sa tète, ou portion supé- 
rieure. Il forme la partie centrale, le 
noyau du carpe. Le pisiforme est situé 
en avant du pyramidal et fait pendant à 
une saillie du scaphoïde. D'autre part, 
de l'os crochu s'élève une apophyse en 
forme de crochet, vis-à-vis de laquelle 
se trouve une éminence due au trapèze. 
Ces quatre saillies, situées deux à deux 
de chaque côté de la face antérieure du 
carpe, déterminent la formation de la 
gouttière carpienne antérieure. 

Les os de chaque rangée sont unis 
entre eux par des ligaments qui ne sont 
pas représentés ici, non plus que les li- 
gaments qui unissent les deux rangées 
entre elles. Les os de la seconde rangée 
offrent inférieurement des facettes arti- 
culaires pour les extrémités supérieures 
des métacarpiens, dont les quatre der- 
niers s'articulent également entre eux, 
tandis que le cinquième jouit d'une 
très-grande mobilité sur la facette du 



trapèze avec laquelle il est articulé. 
Le l>ord supérieur convexe du carpe, 
formé par les os de la première rangée, 
s'articule avec une surface concave à 
grand diamètre transversal, qui lui est 
offerte par la réunion des extrémités in- 
férieures du radius et du cubitus. De 
plus, la tète du cubitus, petite et arron- 
die» est appliquée contre une petite fa- 
cette latérale de la tète du radins, qua- 
drangulaîre et massive, au moyen d'un 
ligament annulaire. Le carpe est fixé à 
l'extrémité inférieure des os de l'avant- 
bras par deux ligaments latéraux, ex- 
terne et interne, un ligament antérieur 
et uo ligament postérieur. Le radius seul 
s'articule directement avec le scaphoïde 
et le semi-lunaire. La tête du cubitus est 
séparée du pyramidal par le ligament 
triangulaire. Cette disposition favorise 
le pivotement du radius autour du cu- 
bitus. 

A. Extrémité inférieure du radius. 

B. Extrémité inférieure du cubitus. 

C. Apophyse styloïde du cubitus. 

D. Apophyse styloïde du radius. 

E. Premier métacarpien. 

F. Cinquième métacarpien. 

G. Scaphoïde. 
H. Semi-lunaire. 
L Pyramidal. 

J. Pisiforme. 
K. Trapèze. 
L. Trapézoîde. 
H. Grand os. 
N. Os crochu. 



KiG. 2. — Os du carpe (face postérieure, convexe} 

A. Extrémité inférieure du radius. H. Semi-lunaire. 

B. Extrémité inférieure du cubitus. I. Pyramidal. 

C. Apophyse styloïde du cubitus. J. Pisiforme. 

D. Apophyse styloïde du radius. K. Trapèze. 

E. Premier métacarpien. L. Trapézoîde. 

F. Cinquième métacarpien. H. Grand os. 

G. Scaphoïde. N. Os crochu. 

FiG. 3. — Main (ftice palmaire). 



L I. Aponévrose palmaire, recouvrant les 
muscles de la paume de la main ; elle se 



trouve immédiatement au-dessous de la 
peau et de la couche sous-cutanée. 
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S. Muscle cuUne palmtire, donl les flbre» 
s'insèrent à l'aponévrose palmaire en 
dehom et ^e fixent en dedans à la peau 
du bord interne de la main, que leur 
conlraction Tait froncer. 

3. Tendon du petit palmaire, chargé de 
tendre l'aponévrose palmaire. 

^, Tendon du grand palmaire, coupé. 

11. Muscles des éminences ihénar et bypo- 
ihénar. 

Kminenee thénar. 1. Court abducteur du 
pOHce. H prend ses inscrlionssiipérieures 
au scaphoïde, à la partie ^tipcrieure^ an- 
térieure et externe du ligament annu* 
laire du carpe. Ses fibres-sc dirigent en 
bas et en dehors vers le bord externe àe 
la première phalan|;e du pouce. Malgré 
son nom, c'est un mouvement d'oppo- 
sition du pouce qu'il détermine. 

3. Court fléchisseur du pouce. ]J s'insère 5U- 
péiieuremenl à la partie inférieure et 
externe du ligament aonulaire du carpe, 
au grand os, k l'apophyse du trapèze. 
Ses fibres vont obliquement en bas et en 
dehors se fixer au cdlè externe de la pre- 
mièrephalangeetà l'os sésamoïde externe. 
Ce muscle porte le premier métacar- 
pien en avant et en dedans. 

3. Opposant du pouce. Ce muscle s'attache 
en haut au trapèze, à la partie externe 
du ligament antérieur du carpe. Ses 
fibres supérieures horizontales, les sui- 
vantes, d'autant plus obliques en bas el 
en dehors, qu'elles sont plus inférieures, 
vont s'insérer à toute l'étendue du bord 
externe du premier métacarpien. 

Imminence hypothénar. -4. Aitducieur du 
petit diivjt. Ce petit muscle allongé s'at- 
tache en haut au pisi forme el en bas au 
côté interne de la première phalange du 
petit doigt, qu'il porte dans l'abduction. 

;». Court fléchisseur du petit doigt. Ses fibres 
s'insèrent en liant à l'apophyse de l'os 
crochu, se portent en dedans et en bas 
pour se confondre avec celles de l'ab- 
ducteur du petit doigt. 

6. Ligament annulaire antérieur du carpe, 
formé de Dbres transversales qui ferment 
en avant la gouttière antérieure du 
carpe et la convertissent en itn r.anat 
ostéo-fibreux. 



Vereo. 




i. Opposant du pvtit doigt. Recouvert par 
les deux muscles précédents, il est fixé 
lopérieuremcnl à l'os crochu et au liga- 
ment annulaire du carpe. Ses fibres se 
portent, les supérieures horizonlatement 
en dedaDS,les suivantes d'autant plusobli- 
quement qu'elles sont plus inférieures et 
s'attachent i) toute l'étendue du bord in- 
terne du cinquième métacarpien. Ce 
muscle porte le petit doigt en dehors et 
en avant à la rencontre du pouce. 

lit. 1. Fléchisseur superficiel des doigts. 

3, 2. Tendons du fléchisseur superficie). 
Pour traverser ta gouttière antérieure 
du carpe, nés tendons se superposent 
deux à deux; une fois sortis de ce canal, 
ils divergent pour se rendre chacun à 
l'un des quatre derniers doigts, l^ur 
mode de terminaison sera indiqué plus 
bas; ils sont coupés ici au niveau de 
l'articulation ntélacarpo-phalaugiennc. 

3. Long fléchisseur propre du pouce, dont 
le tendon est coupe. 

4, 4. Muscles hmbricaux. Ainsi nommés à 
cause de leur forme, qui les a fait com- 
parer au lombric ou ver de terre, ces 
petits muscles, au nombre de quatre, 
naissent du cAté externe des tendons du 
fléchisseur profond des doigts au-dessous 
du ligament annulaire. Ils gagnent le 
côté externe de l'articulalian métacarpo- 
phalangienne des doigts et se terminent 
par une languette qui se fixe à la gaine 
des tendons extenseurs dont ils favo- 
risent l'action. 

Verso. 

i. Fléchisseur profond des doigts. 

2, 2. Tendons du llèchîsseur profond, tra- 
versant de front la gouttit-re antérieure 
du carpe et se rendant aux quatre der- 
niers doigts. Ils son! coupés au niveau de 
l'articulation métacarpo-phalangienne. 

IV. Adducteur du pouce. Les insertions ont 
lieu à toute l'élendue du bord antérieur 
du troisième métacarpien, à la partie 
antérieure du grand os, du tropt-ze et du 
trap<:zoïde. Ses fibres se dirigent en- 
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iuilc, les Mupérieures obliqueineiil> le» 
iDférieurea horizoatalement en dehors 
pour s'attacher à l'us sésanioïde iiilerue 
et à. la première phalange du pouce. Ce 
muscle est adducteur du pouce par rap- 
port à l'axe de la main. 

V. A. Premier métacarpien. 
f). Cinquîi'me métacarpien. 

C. Première phalan^'e. 

D. Deuxième phalange ou phalangine. 

E. Troisième phalange ou phalange un- 
guéalc (phalangette). 

F. Ligament radiO'Carpicn aatcrieur. 

G. Ligament rayonné du carpe. 

11. Ligament pisi-tinciforinicn, unissant lo 
pisiforme et l'os crochu. 

I. Ligament pisi-mélacarpîca, unissant le 
pisiforme et le cinquième métacarpien. 
i. Muscle carré prouateup. 
3. M. cubital antérieur. 
3. Tendon dn Cong supinateur. 
•i. Tendon du long abducteur du pouce, 
îi. Tendon du grand palmaire avec l'cxpari- 
sion qu'il envoie au troisième métacarpien. 
Ù. Premier iulerosseux dorsal. 

7. Deuxième iaterosseux dorsal. 

8. Troisième inlerosseux dorsal. 

9. Quatrième interosâeux dorsal. 

10. Premier iaterosseux patmaire. 
U. Deuxième interosseux palmaire. 

12. Troisième interosseux palmaire. 

Les intervalles que laissent entre eux 
les métacarpiens sont appelés eipacea 
interosscux. Ces espaces sout remplis par 
les mmcics interosseux, divisés eu trois 
palmaires et quatre itorsaux, qui s'atta- 
cticut sur les race-; latérales des méta- 
carpiens. Ces petits muscles sont dispo- 
sés d'une façon remarquable par rapport 
à l'axe de la main, quj passe par lu 
doigt du milieu. De chaque c<jté du mé- 
tacarpitîu de ce doigt se fixe un inter- 
ûsseux dorsal [7, 8), qui s'attache ensuite 
par un tendon de chaque cèté de la pre- 
mière phalange et en partie au bord du 
tendon de l'eileuseur commun. Chacun 
de ces muscles peut donc iacliuer le mé- 
dius de son cûlé, mais leur coulraclion 
simultanée le (Ixe dans la rectitude. Le 
preniîer inlerosscux dorsal {6}, situé au 
cùté externe du premier métacarpien, 



agit en iocUnaal en dehors lladalb 
face externe duquel il s'iusâre. An c» 
traire, le quatrième înterotMux dur- 
sal i9), situé au c6té interne du qu* 
trième métacarpien, ae fixe au cM 
interna de rannuluii'e cl entraîne «lii£<i 
en dedans. Ces muscles »ont,puept- 
séqncnl, abducteurs des doigts pariif- 
port à l'axe de la main. Hais tel el 
aussi le râle des muscles abducleunà 
pouce et de l'index , qu'on peut tim 
confondre avec le» inlerosseux soaiU 
dénomination û'abdut:teurs dêa doiyU. 

I>es trois interosscux palmaires, aacn 
ne s'attache au doigt tin milieu. U 
premier (10) se fixe inréricuremeat u 
côté inlerue de l'extrcmilé supérienrt 
de la première phalange de l'index; )i 
second (t I), au côte externe de la pre- 
mière phalange de l'annulaire ; le tr«- 
sième, au calé exteruo de reilrèmiu 
supérieure du petit doigt. Ces muidei 
portent ainsi IcsdoigtA dans l'adductÎM, 
par rapport à l'axe de la main> le tuMitt 
restant naturellemenL immobile. L'ad- 
ducteur du pouce (IV) n*agit pas aut<v 
meut et doit être considéré commeua 
iuterosseux palmaire trcs-déveFoppe. 

43, 13. Tendons du flécliisscur superfidei 
coupés au nivuau de l'arliculatioo Bt- 
tacarpo-phalaugiennc. 

iiy {'t. Tendons du flécliisseur prorood. 
Les tendons du lléchisseur superQcielel 
ceux du fléchisseur profond se reodeul, 
superposés les premiers aux second», 
jusqu'au niveau des articulations méU- 
carpo-phalangituncs. .Vtors les lendoof 
du fléchisseur supcrOciel s*aplalisseot, 
se creusent en gouttière, se perrorentel 
laissent passer les tendons du tlécto- 
seur profond dévouant supertlciets. Ib 
forment alors autant de gouttières dans 
lesquelles sont couchés les derniers lea- 
dons, se bifurqueuL et se Gxeut pardeu 
languettes sur les eûtes de la deuxième 
phalange. Les leudous du lléchisMar 
profond poursuivent leur trajet jusqu'i 
la face antérieure de la troisième pba- 
lange^ à laquelle ils s'attachent. 

Lei deux fléchisseurs uaisseut leor 
action pour fléchir les phalanges lei 
unes sur les autres, les doigts sur la 
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main, le poignet sur l'aTant-bras. Mais 
pour la flexion Hcs deux dernières pliu- 
langes, ils ne peuvcnl se passer du con- 
cours des muscles interosseux. 
15. Tendon du long Héchisscur propre du 
pouce. 

Oa sésamoides. On remarquera, fixes 
sur les cûiés de l'exlrémiié supérieure 
de la première phalange du pouce, deux 
peLits os sji''numéraircs appelés os scsa- 
moïdes externe et interne qui Tournis- 
scDl des inscrlions: le premier, à tous les 
muscles deréminencethénar, moinal'op' 



posant ; le second, à l'adducteur du pouce. 
ft>. Gatno des tendons flôcliisseurs. I.C3 
tendons fléchisseurs sont protégés aux 
doigts par un canal dont la paroi posté- 
rieure est fournie par la Tare antérieure 
de la phalanfçe, qui donne attache par 
SCS deux bords aux Obios qui composent 
la paroi antérieure. Au niveau drs arti- 
culations, des Rhres entrecroisées en X 
remplacent les fibres circulaires. Ce ca* 
nal est tapissé inlérieuremeut d'une 
gaine synoviale. 



Fie. \. — Main (face dorsale}. 



1. Ligament annulaire postérieur du carpe. 
Portion de l'aponévrose d'enveloppe ren- 
forcée par dcF fibres transversales nom- 
breuses. Ce ligament se fixe aux deux 
extrémités du carpe, de maaicrc à re- 
couvrir les tendons des muscles qui 
passent sur la face dorsale du carpe, 
et entre lesquels il envoie des prolou- 
gemenls qui isolent les tendons dans 
des gouttières. On l'a senlionnc à son 
eitrémité interne. 

II. I, I. Tendons de Textenseur commun 
des doigts, eoupûs. 

2, 2,2. ExpaTisions fibreuses unissant ces 
tendoDS. 

a. TeodoQ de l'extenseur propre du petit 

doigt. 

A. Tendon du cubital postérieur, 
m. A. Ligament radirwcarpien postérieur. 
H. Ligamculs du carpe. 
C. Ligaments interosseux dorsaux du carpe. 
I. Long abducteur du pouce. 



t. Court extenseur du pouce. 

3. Long extenseur du pouce. 

4. Exten.scur propvR de l'index. 

a. Tendon du premier radial externe. 
6. Tendon du second radial externe. 

I. Abducteur du petit doigt. 

8. Premier iotcrosscux dorsal. 

9. Deuxième inlcrosseux dorsal. 

10. Troisième interosaeux dorsal. 

II. Ouatricme interosseux dorsal. 

12, 12. Tendons de rcxleuseur coramun 
des dniglA, coupés auniveau de l'arli- 
culalion métacarpo-phalangtennc . 

Les tendons de l'extenseur commun se 
divisent, au niveau des premières pha- 
langes, en trois languettes, dont l'une, 
moyenne, se fixe à l'extrémité supé- 
rieure de la deuxième phalange, tandis 
que les deux autres, latérales, longent 
la seconde phalange, convergent et se 
réunissent pour s'iusérer â l'extrémité 
supérieure de la troisième phalange. 
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Nous avons montré plus haut qu*on peut ramener les deux membres 
k un lypt* unique. Ce type est modifié pour chacun d'eux en vue de la 
fonction principale à laquelle il est adapté. Les membres abdominaux 
servent h la slution et .'i la progression; ils doivent donc offrir de la 
solidité, répondre au sol par une base suffisamment large et se prêter 
aux mouvements qui s'exécutent dans le sens de la progression* 

L'urliculalion de la racine du membre abdominal est celle qui offre 
le plus de mobilité; nous verrons que dans la marche chacun des 
membres inférieurs oscille à son tour comme un pendule, ce qu'il doit 
à la direction coudée du col du fémur. La cuisse peut se fléchir jus- 
qu'à la rencontre du tronc. Mais son mouvement d'extension est limité 
par la tension d'un fort ligamenl» et les autres mouvements dont elle 
jouit {abduction, adduction ou rapprochement de la ligne médiane, 
rotation en dedans ou en dehors) ne sont pas de beaucoup aussi éten- 
dus que les mouvements correspondante du bras. L'arliculalion du 
genou, qui lait le pendant de celle du coude» ne possède que les mou- 
vements alternatifs de flexion et d'extension. Ce dernier ne saurait 
dépasser le plan de Taxe du membre. Nous rappellerons que le plan 
de llexion du membre regarde en arrière. L'articulation qui unit le pied 
à la jambe est également restreinte à l'extension et à la flexion. Les 
mouvements d'adduction et d'abduction qu'exécute le pied en renver- 
sant son bord externe en dehors ou son bord interne en dedans, ne 
peuvent guère se produire sans la participation de l'articulation de la 
hanche. La solidité est ainsi assurée, car il suffit, lorsque le membre 
abdominal est étendu, de la contraction d'un seul groupe de muscles 
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pour eu faire une colonne rigide. La base de sustentation du membre 
est, de son côtî*, suffisamment large, car, pour que le pied, l'exlrémilé 
terminale, put appuyer sur le sol par une plus grande surface, son aie 
s*est coudé à angle droit sur celui de la jambe, de (elle façon qu 
réponde au sol par une de ses faces. Ce n'est que par un long exerci 
que les danseuses de ballet arrivent à exécuter leurs pas sur la poiule 
des orteils ou plulôl du gros orteil. Mais il leur faut déployer pour cda 
des efforts considérables. 

Les membres al>dominaux sont naturellement plus volumineux que 
les membres thoraciques; l'exercice de certaines professions ne fajl 
qu'exagérer cette différence (danseurs, coureurs). La longueur do 
membre abdominal atteint, chez l'Hercule Farnèse, les 575 millièmes 
de la taille; chei: la Vénus de Milo, les 568 millièmes de cette diin.n- 
siuu. Gerdy donne au membre inférieur une longueur de 500 millièmtr? 
de la taille. 

Les malformations du membre abdominal sont analogues à cellei 
du membre supérieur. Les déformations qui l'alteignent le plus fr^^l 
quemmenl en rlélerminent le raccourcisseraenl et compromettent plas 
ou moins gravement la marche. Telles sont les incurvations racliitique$ 
du squelette de la jambe, le pied bot é^uia, la coxalgie ou maladie 
de rarliculalion de la hanche, déterminant la flexion permanente de 
la cuisse et Timmobilité de celle-ci. Parmi les déformations profes- 
siotmelles, nous signalerons celle des tailleurs, qui résulte du croise- 
ment permanent des jambes. C'est chose connue que la démarche 
vacillante des Chinoises, dont le pied est artificiellement déformé dè$ 
renfance. 

Muscles des membres abdominawi\ — L'action des muscles des membres 
abdominaux s'exerce d*uue manière permanente dans la station, pour 
muiulenir la rectitude de ces colonnes de sustentation du tronc. Pour 
comprendre leur mode d'action, il convient d'étudier les conditions de 
mobilité de l'arliculation de la hanche et la manière dont se meut le 
fémur, dont les mouvements entraînent le déplacement du membtt 
tout entier. 

Le fémur représente un levier coudé dont la longue branche est À 
peu près verticale, tandis que sa courte branche est transversalement 
dirigée. Les mouvements de la marche, que le fémur exécute à h 
façon d'un pendule oscillant dans le plan verlical parallèle au plan 
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médian du corps, la flexion et l'extension ne seraient pas possibles sans 
cette disposition, qui favorise également les mouvements de rotation 
de Tos autour de son axe, portant la pointe du pied en dedans (rotation 
de la cuisse en dedans) ou en dehors (rotation de la cuisse en dehors). 
Quant aux mouvements d'adduction et d'abduction de la cuisse, ils ont 
lieu comme si le fémur représentait un levier droit, c'est-à-dire sui- 
vant une ligne dirigée de lînlervalle des deux condyles au centre de la 
lÔte de l'os, et comme les muscles abducteurs s'insèrent au sommet de 
l'angle des deux branches, c'est-à-dire au grand trochanter, il s^ensuit 
que la coudure du col du fémur est encore très-avantageuse à ce point 
de vue. 

Il est difficile de donner une classifiention rigoureuse des muscles 
du bassin au point de vue de leur action. Celui qui s'insère à la face 
interne de l'os iliaque , renforcé par le grand psoas (psoas iliaque), 
est à la fois (léchisseurde la cuisse sur le hassin et réciproquement, 
et rotateur de la cuisse en dehors. Les muscles fessiers sont abduc- 
teurs par leurs fibres moyennes, notateurs en dedans par leurs fii)res 
antérieures, rotateurs en dehors et extenseurs de la cuisse par leurs 
fibres postérieures. 

Le plan de Itexîon du membre abdominal regarde en arrière. Les 
muscles extenseui*s de la jambe sur la cuisse se trouvent donc à la face 
antérieure de cette deruim'e; les muscles fléchisseurs sont situés à la 
face postérieure, et les muscles adducteurs de la cuisse forment un 
groupe interne. Ces trois groupes sont renfermés en autant de loges, 
séparées par trois cloisons intermusculaires. A la jambe nous trouvons 
un groupe antérieur formé de quatre muscles extenseurs des orteils et 
fléchisseurs et adducteurs du pied sur la jambe ; un groupe postérieur, 
comprenant les muscles du mollet, extenseurs du pîed sur la jambe, et 
les fléchisseurs des orteils. Entre ces deux groupes se trouve un groupe 
externe, formé des muscles péroniers qui mettent le pied dans Fab- 
ductin. 



^ 



La cuisse. 

I. Premier plan. — A travers Taponévrose d'enveloppe de la 
cuisse {fig. i) se laissent deviner les formes des couches musculaires 
sous-jacentes de la face antérieure de la cuisse, qui est convexe de haut 
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en bas el d'un côté à l'autre. Sa courbure se continue en dehors avec 
celle de la face externe, que Ton voit de profil décrire une belle ligne 
courbe de la hanche au genou. Supérieurement, la région de la cuisse 
est limitée par le pli de Taine, dirigé obliquement du haut en bas et en 
dedans, de Tépine iliaque antéro-supérieure au pubis. Le proRl de la 
r^ion interne présente en haut un renflement dû au relief des muscles 
adducteurs, au-dessous duquel il devient rectiligne; il offre de nouveau 
une courbure convexe au-dessus du genou. De Tépine iliaque anté- 
rieure et supérieure part un sillon dirigé de haut en bas et de dehors 
en dedans, se raccordant avec la courbure que nous venons de signa- 
ler, constituant le côté interne d'un plan rubané de peu de largeur 
(plan du muscle couturier). En dehors de lui se trouve le relief des 
muscles de la région antérieure; en bas il se confond avec une saillie 
arrondie inférieurement (relief du vaste interne), supérieurement ter- 
minée en pointe et confondant son bord interne avec son côté interne. 
Au-dessus et en dedans du plan du couturier se voit une surface 
triangulaire (triangle de Scarpa) , limitée en haut par le pli de Taine et 
en dedans par le bord interne de la cuisse. C'est à la partie supérieure 
de ce triangle que la veiue saphène interne (1), après avoir contourné le 
genou et rampé le long de la face interne de la cuisse, vient traverser 
Taponévrose dans la fosse ovale (2), pour se jeter dans la veiue fémo- 
rale. 

II. Deuxième plan. — Il est formé par le muscle droit antérieur, 
auquel est due la saillie arrondie de la face antérieure de la cuisse. La 
direction de ce muscle est presque verticale, c'est-à-dire oblique par 
rapport à Taxe du fémur. 

III. Troisième plan. — Il se compose de quatre muscles. Le vaste 
externe (1) et le vaste interne (2) entourent le fémur, sur lequel ils s'in- 
sèrent de toutes parts, sauf au niveau de sa ligne âpre. Ils constituent 
une masse charnue épaisse qui donne au membre son modelé. Le 
tenseur du fascia lata (3) appartient plutôt à la région externe. Le 
couturier (4) est un ruban musculaire qui traverse très-obliquement la 
face antérieure de la cuisse, en passant derrière la convexité du vaste 
interne. 

IV. Quatrième plan. — L'échancrure du bord antérieur de l'os 
coxal est convertie en une ouverture oblique et triangulaire par un fais- 
ceau défibres qui passe comme un pont de l'épine iliaque antérieure et 
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supérieure à l'épine du pubis. C'est Yarcadc de Falhpe, formant la 
limile entre le bassin et la cuisse et correspondant au pli de l'aino. 
Cette ouverture est divisée en deux ouvertures plus petites par un petit 
faisceau de libres, la btmdelette iléo-pectinée^ qui s'en détache pour 
s'insérer à l'os. Dans la plus e.tlerne de celles-ci passe le muscle psoas 
iliaque. Eu dedans de la bandelette, on trouve d'abord l'artère fémo- 
rale (i), continuation do l'iliaque externe. Sa direction suit une ligne 
tirée du milieu de l'arcade de Fallope, à quatre travers de doigt au- 
dessus du condyle interne du fémur. A ce niveau, elle pénètre dans 
Vaniieaudu grand adducteur, intervalle formé par les insertions de ce 
muscle, et se rend à la partie postérieure de la jambe, dans le creux 
poplité. Dans ce trajet elle est recouverte et croisée à la partie moyenne 
de la cuisse par le muscle couturier, qui a reçu le nom de satellite de 
rartère fémorale. 

La veine fémorale, continuation de la veîne iliaque externe, est 
d'abord placée au côté interne de l'artère, puis en arrière, et enfin 
en dehors d'elle. 

En dedans des vaisseaux fémoraux se trouve un espace triangulaire, 
limité par Taiigle interne de l'ouverture, tronqué du reste par un repli 
falciforme à bord concave (ligament de Gimberiiat). C'est l'ouverture 
de l'auNOau crural. Il y passe quelques vaisseaux lymphatiques, et 
très-souvent un ganglion s'y trouve enchAssé. 11 est fermé en arrière 
par une assez mince membrane, qui cède à la pression des viscères dans 
les grands clforls. L'intestin s'engage dans l'anneau et se trouve alors 
dans une espèce d'entonnoir, le canal crural, formé par la gaiue des 
ganglions : la hernie crurale est constituée. 

Ou est souvent obligé de recourir dans ce cas à une iulervenlion chi- 
rurgicale pour combattre tes accidents de l'étranglement. On s'assure 
d'abord que l'obstacle à la réduction glt dans le pourtour de l'anneau 
lui-môme; alors on le débride, c'est-à-dire on l'iucise sur le ligament 
de Gimbernal. Si l'anneau n'est pas coupable de l'étranglement, le chi- 
rurgien débride le collet du sac. 

V. Cinquième plan. — C'est le plan des muscles adducteurs. La 
face antérieure du fémur est dénudée dans toute son étendue. Le fémur 
est dirigé obliquement de haut eu bas et de dehors en dedans, de sorte 
que le plan qui passe par la face inférieure des deux condyles n'en est 
pas moins horizontal. La longueur du fémur, mesurée de rextrémité 
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du condyle interne à la partie supérieure de la tête, varie entre 40 et 
45 centimètres chez Thomme. 

Articulation de la hanche. L'os iliaque présente sur sa face externe, 
à Tunion de ses trois parties, iléon, pubis et ischion, une cavité, la 
cavité cotyldide^ dont la profondeur est augmentée par la présence d'un 
bourrelet fibreux autour de son rebord. Gelle-cj r^arde en dehors un 
peu en avant et en bas. La tête du fémur y est reçue et peut y tourner 
à l'aise, laissant entre elle et le fond de la cavité un espace (arrière- 
fond). Au pourtour de la cavité s*insère un manchon fibreux très-fort 
qui enveloppe la tête du fémur et s'attache ensuite tout autour de la 
base du col de l'os. Cette capsule est renforcé en avant par une ban- 
delette de fibres (ligament de Bertin), qui restreignent le mouvement 
d'extension de la cuisse. A Tintérieur, la cavité articulaire est tapissée 
par une membrane synoviale. 

L'articulation coxo-fémorale est cachée en partie sur la figure, parce 
que le tendon du psoas (2) et de l'iliaque (1) réunis, se rendant au petit 
trochanter, passe au-devant d'elle. La présence du tendon en avant, 
celle des muscles pelvi-trochantériens en arrière, des muscles fessiers 
en dehors, constitue tout un système de moyens de contention pour la 
tête du fémur. Mais le diamètre de cette dernière répondant très- 
exactement à celui de la cavité cotyloïde, cette éminence y est exacte- 
ment emboîtée et en obture complètement Feutrée; aussi la pression 
atmosphérique agit-elle puissamment pour l'y maintenir appliquée, 
comme le prouve Texpérience suivante : On enlève toutes les parties 
molles, on ouvre la capsule articulaire, et cependant la tête du fémur 
n'abandonne pas sa cavité de réception ; mais si l'on vient à faire un 
trou dans le fond de celle-ci, l'air y pénétrant, l'adhérence est rompue. 

La coxalgie est une maladie de l'articulation coxo-fémorale, qui 
détermine la production d'un épanchement liquide dans son intérienr; 
le membre se fléchit et devient impropre à supporter le poids du corps; 
la tête fémorale est chassée du creux articulaire et se luxe spontanément, 
La luxation coxo-fémorale peut être produite accidentellement à la 
suite d'une chute sur la hanche, sur les pieds, sur les genoux. 

Du pourtour du trou obturateur de l'os iliaque au bord postérieur 
ou ligne âpre du fémur, est disposée une triple couche de muscles 
larges et puissants, dont les fibres externes et supérieures sont courtes 
et obliques en dehors et un peu en arrière (4)j tandis que les fibres 
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moyennes, plus longues (5), se rapprochent de la direction verticale 
atteinte par les fibres internes, qui mesurent presque toute Tétendue 
du pubis h la partie supérieure et interne du genou (6). C'est le plan des 
muscles adducteurs (premier ou moyen adducteur, deuxième ou petit 
adducteur, troisième ou grand adducteur). Tous ces muscles s'insèrent 
à la lèvre interne de la ligne âpre du fémur par une série de fibres ten- 
dineuses, qui laissent entre elles des intervalles par lesquels passent 
des vaisseaux. C'est l'un de ces intervalles, plus grand que les autres, 
qui constitue l'anneau du grand adducteur. 

Le droit interne (8), vu de profil, appartient à la région interne de 
la cuisse, allant en droite ligne du pubis au genou ; il forme le côté 
vertical d'un triangle rectangle dont la direction du fémur constituerait 
l'hypoténuse, et dont l'aire est remplie par la masse des muscles 
adducteurs. 



La jambe. 



La figure 2 montre la région du genou et de la jambe par devant. 
Assez étroite et saillante, la face antérieure du ^enuu présente, sur 
la ligne médiane, le relief très-dur de la rotule et du ligament rotu- 
lien. Le contour du genou est rectiligne du côté externe ; en dedans, il 
est convexe et fait un angle rentrant avec le profil des muscles de la 
région interne et postérieure de la jambe. Cette dernière, verticalement 
dirigée, offre à sa partie supérieure un grand volume, mais s'amincit 
graduellement vers le bas. 

A la partie externe et antérieure de la jambe se constate un relief 
musculaire très-sensible eu haut, et qui se perd peu à peu sur la partie 
inférieure. C'est à Texistence de ce relief que le bord externe de la 
jambe doit sa belle courbure, accentuée en haut et raccordée ensuite 
avec la cheville. En dedans de ce relief se trouve une saillie verticale, 
légèrement incurvée, la cr^te du tibia, placée immédiatement au-dessous 
de la peau, ainsi que la face interne de Tos, qui se trahit par un méplat 
allongé. Ce méplat se confond en haut avec la portion élargie, qui ré- 
pond à l'extrémité supérieure du tibia, sur les h'mites de la région du 
genou. Derrière la face interne du tibia se dessine en ronde bosse la 
saillie des muscles du mollet, brusquement interrompue un peu au- 
dessus de la partie moyenne de la jambe. 

CCTER et KUBFF. 2fc 
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La veine saphène interne {!), venant du bord interne du pied, reçdt 
un grand nombre de brandies qui couvrent la région antérieure du 
genou de leurs ramifications. C'est tout en hant et sur ces branchesqae 
se voient Je plus souvent les dilalalions connues sous le nom devarkes, 
et qui augmentent à la suite de la station prolongée e(de la marche. 

II. Deuxième plan. — Les muscles quiproduisentle relief et la 
convexité de la région antérieure et externede la jambe sont fi découvert. 
Trois d'entre eux appartietineni à la loge antérieure du segment. Le 
jambier antérieur (II), dont le bord interne s*élève précisément au- 
dessus du plan de la face interne du tibia, devient tendineux dans le 
tiers inférieur de la jambe et gagne alors le c6lé interne du cou-de- 
pied où nous l'avons coupé. Le tendon du jambier antérieur devient 
Irès-saïllant, quand le pied est lléchi ou incliné en dehors. 

in. Troisième plan. — Au dehors du jambier antérieur, et s'alta- 
chant comme lui h la tubérosité externe du tibia ^ se trouve l'extensear 
commun des orteils (1), au-dessous duquel apparaît l'extenseur propre 
du gros orteil (2). Ces deux muscles^ descendant tous deux sur le dos 
du pied, ont été coupés à leur extrémité tendineuse. De profil s'aper- 
çoivent enfin les muscles péroniers latéraux (3, 4), qui appartiennent 
à la région externe, 

IV. Quatrième plan. — L'artère tibiale antérieure (1), accompa- 
gnée de deux veines, provient de la bifurcation de l'artère poplitée (pi. XI 
et gagne la région antérieure en passant par une ouverture dont nous 
verrons dans un instant le nnKle de formation* D'abord profondémeol 
située, elle se fait jour entre les tendons et gagne le cou-de-pied entre 
le tendon du jambier antérieur et celui de rextenseur propre. On peut 
la comprimer, le cas échéant, sur le plan osseux, en avant duquel elle 
est située. Elle s'anastomose inférieuremeut sur la branche pérouiert 
postérieure (2) venue de la région postérieure de la jambe et fournit 
les artères malléolaires (:*, 4) destinées k l'articulation tibio-tai-sienue 

V. Cinquième plan. ~ Il e.st constitué par le squelette de la ré- 
gion, composé de deux os, le tibia et le péroné^ invariablement unis non- 
seulement par les articulations de leurs extrémités, mais encore par 
un plan de fibres aponévrotiques Ircs-fortes, tendues de l'un à l'autre 
et formant ce qu'on appelle une potrice en treillis. Les deux os ne font 
ainsi qu'une seule pièce, d*une largeur suflisante et dont la solidité ne 
laisse rien à désirer. 
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Le tibia est, du reste, la partie essentielle du squelette de la jambe; 
lui seul est capable de soutenir le poids du corps. Le péroué, tige grêle 
qui se laisse fléchir quand elle n'est plus maintenue par le ligament 
inlerosseux. disposée en arc-boutant, sert avant tout h tendre les fibres 
de ce ligament et à fournir une surface d*insertion aux muscles. Il peut 
se briser sans qu'il en résulte de dt'ri>lacemeut, quand le tibia reste intact. 
L'extrémité supérieure du tibia offre la forme d'un plateau qui sup- 
porte les condyles du fémur. Mais entre ces derniers et les surfaces 
sur lesquelles ils appuient, se trouvent interposés deux ménisques 
cartilagineux, les ligaments semi-lunaires, séparés par une saillie os- 
seuse, Tépine du tibia. En avant et arrière de cette épine s'attachent 
deux ligaments, qui se portent l'un au condyle externe, l'autre au cou- 
dyle interne, de façon à se croiser. C'est h la tension de ces ligaments 
croisés que l'articulation du genou doit la plus grande partie de sa so- 
Udité. Elle est de plus protégée en avant par la présence de la ro- 
tule (C), os triangulaire qui s'attache par un ligament roiulien (G) à une 
tubérosité d'où part la crôte du tibia. La rotule donne insertion par 
son bord supérieur au tendon du droit antérieur et latéralement aux 
fibres du vaste interne et du vaste externe. Aussi joue-t-elle un rôle con- 
sidérable dans la contention de l'articulation du genou. Cette dernière 
est encore munie d'un ligament latéral interne, d'un ligament latérid 
externe et d'un ligament postérieur, leuforcés par les tendons des mus- 
cles puissants qui vont de la cuisse à la janilte. Il est intéressant de 
remarquer que le tendon du triceps tire obliquement sur la rotule, 
tandis que le ligament rotulîeu sollicite cet os directement en bas. C'est 
que la rotule est maintenue en place par la résistance de deux liga- 
ments fibreux qui s'y insèrent de chaque côté. 

L'articulation du genou est hermétiquement close; elle est tapissée 
à l'intérieur par une membrane synoviale ; il s'y collectionne une quan- 
tité de liquide plus ou moins coDsidér^ible dans Thydarthrose; on est 
quelquefois obligé de recourir à la ponction pour faire évacuer l'épan- 
chement. 

Dans le rachitisme, le tibia est parfois incurvé au point de décrire un 
arc de cercle, en s'aplatissant d avant en arrière. Cette déformation esf 
connue sous le nom de tibia en lauie de sabre. D'autres fois, l'os de la 
jambe, sans offrir d'incurvation anormale, est aplati d'un côté à l'autre 
et réduit également à l'état de simple lame. Ce sont les squelettes ex- 
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traits des sépultures de Fâge de la pierre qui sont d'ordinaire porteurs 
de cette déformation appelée platycnémie; mais elle se retrouve de nos 
jours, témoignant de la persistance des caractères que nous laissent 
nos ancêtres. 

L'extrémité inférieure du tibia est large, épaisse, et s'articule avec 
Fastragale. 

Le tibia est fort exposé à se briser, soit par suite d'une violence 
directe, comme un coup de pted de cheval, soit par suite d'une chute, 
le pied étant fixé. Sa fracture affecte bien des variétés de forme et est 
accompagnée d'accidents plus ou moins graves; mais quand la fracture 
est indirecte, qu'elle résulte d'une torsion de l'os, c'est au niveau de 
son tiers inférieur qu'elle a lieu. Elle est le plus souvent oblique, ou, 
comme on dit, en bec de flûte ; alors, le poids du corps aidant, le bout 
supérieur perfore volontiers les téguments et apparaît au dehors, aggra- 
vant ainsi la fracture en produisant une plaie qui fait communiquer le 
foyer avec l'air extérieur. La fracture est alors compliquée. 

Le péroné est une tige mince, triangulaire, renflée à ses deux extré- 
mités, dont l'une, supérieure, s'articule avec une facette de l'extrémité 
supérieure du tibia, tandis que l'autre, également associée à l'extrémîté 
correspondante de cet os, porte à sa surface inférieure une surface 
articulaire, bornée en dehors par une apophyse semblable à l'apophyse 
stylolde tibiale. 

Le tibia et le péroné sont unis supérieurement par une capsule 
fîbreuse; inférieurement , leur juxtaposition est assurée par deux 
ligaments, l'un antérieur, l'autre postérieur. Ils peuvent être brisés 
ensemble, et l'on désigne cet accident sous le nom de fracture de la 
jambe. 

Les parties charnues visibles sur le plan V appartiennent à la masse 
des muscles postérieurs. 



FiG. 1. — La CniBse. 

t. Aponévrose fémorale. elle cootourne le genou en arrière, puis 

\. Yeine iaphéne interne* Continuation du suit à peu près le même tr^et que le 

tronc veineux que l'on voit naître sur bord postérieur du muscle couturier; 

la figure 2 de la partie interne de Tar- placée au-dessus de raponévrose jusqu'à 

cade veineuse dorsale du tarse et remon- quelques centimètres au-dessous de T&r- 

terlelongdelaraceinlernedelajambe; cade de Faltope, elle perfore cette mem- 
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brane pour se jeter à ce niveau dans la 
Ti-ine fémorale. Elle reçoit chemin fai- 
saal des branches veineuses anustomo- 
sées diversement entre elles, qui ram- 
pent dans l'épaissenr du tissu cellulaire 
sous-cutané. 

2. Veine saphène interne traversant l'apo- 
névrose. 

IL Droit antérieur ou longue portion du 
inceps entrai. Ce muscle natt par un 
tendon direct qui s'attache à l'épine 
iliaque antérieure et ioféricure, et par 
un tendon réfléchi qui prend insertion 
sur îe rebord supérieur du sourcil coty- 
loidien. De la réunion de ces deux (en- 
dons d'origine résulte une aponévrose 
qui apparaît à la face antérieure du 
muscle et sur laquelle s'attachent de 
chaque cAté les fibres charnues ; ces 
dernières ?e rendent enfin sur un ten- 
don fort et aplati qui s'attache à la face 
antérieure de la rotule. Le droit anté- 
rieur est dirige un peu obliquement de 
dehors en dedans et de haut en bas ; il 
est recouvert supérieurement et en de- 
dans par le couturier. 

[II. A. Rotule. Attachée par son sommet à 
la lubérosité antérieure du tibia par le 
tendon rotulien. 

1. Af. Va$îe externe. Voir pi. XVïI. On voit 
8csfibre«venir s'insérer au côté externe 
du tendon du triceps. 

2. Jlf. Vaste interne. Il entoure complète- 
ment l'os de la cuisse, aux trois f'-ices 
duquel il s'insère, ainsi qu'à la lévrc 
interne de la ligne ftpre. Ses fibres con- 
vergent vers la face profonde d'une apo- 
névrose à laquelle elles s'insèrent, d'au- 
tant plus obliques qu'elles sont plus 
inférieures, et par l'intermédiaire de 
laquelle elles se fixent à un tendon qui 
est commun au droit antérieur, au vaste 
externe et au vaste interne {tendon du 
triceps). Ce tendon s'attache à la rotule 
pour se continuer avec le tendon rotutien 
qui est fixé à la lubérosité antérieure du 
tibia. Les fibres les plus inférieures du 
vaste interne s'insèrent sur tout le bord 
Interne de la rotule. Le vaste interne est 
recouvert en avant par le m. droit, en 
dehors par le vaste externe. 

Le muscle tricept de h cui«5<', composé des 



trois tnnscles précédents unis dans 
une action commune, étend la jambe 
sur la cuisse. Le droit antérieur, grâce à 
son insertion sur le bassin, fléchit la 
cuisse sur le bassin. 

2. Tenseur du fascia lala. Voir pi. XVH, 
figure I, I, L 

4. Couturier. Voir pi. XVI, figure I, L 

IV. I. Ariére fémorale. C'est l'artère prin- 
cipale du membre inférieur. Elle fait 
suite à l'artère iliaque externe, au mo- 
ment oii celle-ci arrive au niveau de 
l'arcade de Fnllope pour passer au-des- 
sous d'elle. L'artère fémorale est dirigée 
de haut en bas el d'avant en arrière, du 
milieu de liotcrvallc entre l'épine ilia- 
que antéro-supcricnro et l'épine du 
pubis, vers la partie postérieure de la 
cuisse à quatre travers de doigt au-des- 
sus du cond^'lc interne. Klle f<>'r.ngage à 
ce niveau dans un anneau fibreux qui 
lui est fourni parle muscle grand adduc- 
teur, pour gagner le creux du jarreL 
Cette artère est accompagnée par la 
veine fémorale dans tout son trajet; 
seulement la veine d'abord pUcée à son 
côté interne finit par se mcltrc en arrière 
d'elle en Ja croisant. Elle fournit un 
grand nombre de branches collatérales, 
parmi lesquelles nous remarquons : 
2. la p'mortik profonde, très-forlcbranchc 
qui se rend dans la profondeur, et 
fournit aux muscles de la région, plus 
des branches dites pei'fot'antes qui tra- 
versent l'aponévrose d'insertion des 
adducteurs pour gagner les muscles de 
la région postérieure. On voit qu'à sa 
partie supérieure la fémorale passe en 
avant de la tèle du fémur, de sorte qu'on 
peut la comprimer sur l'os en ce point. 

3, 4. 1'" et 2" perforantes. 

5. Gronde musathire destinée au triceps. 
G. Petite musculaire superficielle. 

7. Origine de l'artère circonflexe interne, 
qui va contourner le col du fémur pour 
s'anastomoseravec la circonflexe externe. 

8. Origine des honteuses externes embras- 
sée par la veine saphène interne dans 
la concavité qu'elle présente au moment 
de se jeter dans la veine fémorale. 

0. Artère légumentcuse abdominale. 

V. A. Face antérieure du fémur. 
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. CoDdyle exlerne. 
, Condyle interne. 
. Crète iliaque. 

. Face antérieure concave du sacrum 
contribuant à former t'cxcavalion du 
petit bassin. On voit les trous dont cet 
os est perce de chaque côté pour donner 
issue aux nerfs qui par leur rcunioa 
forment le plexus sciatique. 
. Ëpinc iliaque antérieure et supérieure. 
. Épine iliaque antérieure et inférieure. 
. Arcade crurale ou ligament de Fallopc. 
Elle se compose de Qbres ligamenteuses 
tréS'forles qui s'insèrent d'une part à 
l'épine iliaque autérivureet supérieure^ 
puis se dirigent obliquement en bas et 
en dedans» pour s'attacher de chaque 
c6té de la symphyse pubienne et il l'é- 
pine du pubis. Entre le bord inférieur 
de cette arcade et le bord antérieur et 
supérieur de l'os iliaque existe un espace 
triangulaire qui permet la communica- 
tion entre le Lisau cellulaire du bassin 
et celui do la cuisse, et laisse passer le 
muscle psoas iliaque en dehors, puis 
l'arlère et la veiue fémorales ; plus en 
dedans se trouve uu espace iucompléte- 
meut fermé par une membrane. 
LigamcBt de Derliu et capsule de l'arti- 
culation coxo-fémorale. 
Extrémité supérieure du tibia. 
. M. iliaque. Ce muscle s'insère dans 
Loule l'élenduiî de la fosse iliaque ; ses 
Qbres convergent vers un tendon qui 
s'accorde au tendon du muscle suivant. 
, M» grand psoas. 11 a'insère sur le ciMé 
externe de la colonne vertébrale, dans la 
région lombaire el descend obliquement 
en dehors pour confondre son tendon 
avec celui du muscle iliaque. Après 
avoir passé au-dessous de l'arcade de 
Fallope, leur tendon commun va s'atta- 
cher au petit Irochanter. IIh sont fléchis- 
Bcurï de la cuisse sur le bassin, et la 
font tourner en dehors. Inversement, le 
membre inférieur élauL lixé, ils devien- 
nent nécbisseurs du bassin et du tronc 
el rotateurs du tronc du côté opposé. 
. Moyen fessier. Voir pi. XVII, «g. 1, III. 
Mmcks adducteurs de (a iuisse. Au 
nombre de quatre, dont deux superfi- 
ciels et deux profonds. Les deux pre- 



miers sont le pectine et le prenàtr 
moyen adducteur, Lea deux autres wot 
le petit adducteur profond el le gmd 
ndducteur profond. 

4. Le pectine est un muscle quadrilatère 
situé à la partie supérieure, a.ntérieurt 
et interne de la cui&sc, en dedans da 
psoas iliaque. Il s'insèrcsupérieuremeaU 
|o à 1 épine du pubis ; 2* à la crètc pe^ 
llnéalc ; 3" à la surface triangulaire qv 
est au-devant de cette crâle. Son imer- 
tioD inférieure se fait au-dessous da 
petit trochantcr, ^ la ligne oblique qoi 
s'étend de cette saillie à la ligne Iprc 
du féraur- 

5. Le moyen adduatettr, aplati, triangulaire, 
est situé sur le nnème plan que le pré- 
cédent, qu'il semble conliouer. Il s'tl- 
tache en haut à l'épine du pubis paru 
tendon étroit, qui donne naissance à un 
corps charnu épais et large qui se porte 
en bas, en arrière et en dehors el se 
termine au tiers moyen de la ligne âpre 
du fémur, entre le triceps qui est ea 
avant, et le grand adducteur profond 
qui est en arrière et avec lequel il coa- 
fond ses insertions. 

Le petit adducii'ur profond. I,e pla* 
petit d^3 adducteurs de la cuisse, afleclc 
la même forme quele précédent. Il pread 
naissance au-dessous do l'épine du pubis 
en dehors du droit interne, en dedans 
de l'obturateur externe ; ses fibres k 
dirigent en dehors, eu bas el légère- 
tnent en arrière, forment un faisceia 
épais, aplati d'abord de dedans ea 
dehors, puis d'avant en arrière, qui a« 
tarde pas & s'élargir pour se terminera 
la partie moyenne de la ligne ipre, aa- 
devant du grand adducteur profond et 
derrière les adducteurs superficiels, avec 
lesquels il confond ses insertions. 

6. Grtmd adducti^ur profond. Très-ToUimi- 
ueux, de forme triangulaire. 

11 s'insère : 1* à la branche ascendante 
de l'ischion, dans toute sa longueur, et 
un peu à la branche descendante do 
pubis ; 2" au sommet de la tubérosité de 
l'ischioD. Les fibres charnues forment 
une masse fort épaisse dirigée en bas et 
en dehors ; bientôt le muscle se divise 
en deux portions distinctes. La poriim 
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intenté forme le bord interne du grand 
adducteur, dont elte continue le trajet 
primitif. Arrivées au tiers inrérieur do 
la cuisse, ses fibres sont reçues dans un 
cornet aponévrolique ouvert en dehors, 
auquel Tait suite un tendon nacré qui 
va s'insérer à un lubcrculc très-saillaot 
situé sur le condyle interne du fémur 
au-dessus de la dépression destinée au 
tendon du jumeau interne. 

La portion entente se dirige de dedans 
en dehors, et s'épanouit en gros fais- 
ceaux qui vont s'iasérer dans toute l'é- 
tendue de l'interstice de la ligue âpre du 
fémuff par une aponévrose très-consi- 
dérable, intimemeut unie aux aponé- 
vroses des aulreâ adducteurs, et perfo- 
rée en arcades nombreuses pour laisser 
passer les artères dites perforantes. L'ar- 
tère et la veine fémorales passent en 
bas entre ces deux divisions du graud 



adducteur (anneau du grand adducteur), 
enveloppés qu'ils sont d'un caual apo- 
névrotique. -^ Les muscles adducteurs 
produisent, comme leur nom l'indique, 
Vadductiont c'est-à-dire qu'ils rappro- 
chent les cuisses l'une de l'autre; c'est 
ainsi qu'ils jouent un grand r6le dans 
l'équitation. Ils sont aussi rotateurs de 
la cuisse en dehors el tous, sauf le grand 
adducteur, sont également fléchisseurs 
de la cuisse sur le tronc. 

7. Anneau du grand adducteur, laissant 
passer les vaisseaux fémoraux. 

8. Droit interne. V. pi. XVI, tlg. i, H. 

0. Coupe du vaste externe, sectionné dans 
toute sa longueur et suivant sa plus 
grande épaisseur au niveau du bord 
externe du fémur. 

10. Tendon du biceps fémoral. 

11. ArbïrG iliaque externe, couchée sur le 
muscle psoas. 



Fn;. 2. — La Jambe. 



L Aponévrose jambière. 

I. Veine saphène interne et ses réseaux 
afférents. Née de la veine dorsale interne 
du pied, elle gagne le cou-dc pied, passe 
au-devant de la malléole inierne, et 
longeant le bord postérieur du tibia, 
contourne )a convexité interne du genou 
pour se continuer sur la cuisse. Elle 
reçoit, chemin faisant, de nombreuses 
veines alTércntcs. 

II. Musctvjfimbier antérieur. Ses insertions 
supérieures ont lieu à la crête du tibia 
et au tubercule qui la lerraioe, à la 
lubérosilé externe de cet os, à sa face 
externe dans ses deux tiers supérieurs, 
au ligament inlerosseux, à la face pro- 
fonde de l'aponévrose jambière el à 
Ja cloison aponévrolique qui l'isole de 
l'extenseur commun des orteils. Ses Q- 
bres s'attachent en bas sur un ten- 
don qui se rend obliquement en bas et 
en dedans vers le tubercule du pre- 
mier cunéiforme, auquel il s'iusère, en 
envoyant une expansion fibreuse à la 
léte du premier métatarsien. Fléchis- 
seur du pied sur la jambe, ce muscle est 



releveur dn bord interne du pied, qu'il 
porte dans l'adduction. 
III. I. Long extenseur eommun tks orteits. 
M s'insère supérieurement à la tubéro* 
silé externe du tibia, k la partie anté- 
rieure de la face interne du péroné, ii 
des cloisons aponévrotiquesqui le sépa- 
rent du jambier antérieur et des péro- 
niers latéraux. Ses libres se dirigent, 
les plus internes verticalement en bas, 
les suivantes d'autant plus obliques 
qu'elles sont plus inférieures, sur un 
tendon qui, à la partie moyenne de la 
Jambe, se divise en deux portions. L'une 
de CCS portions, interne, se sépare en 
trois tendons, pour les deuxième, troi- 
sième et quatrième orteils ; l'autre 
externe se divise en deux tendons, des- 
tinés, l'un au cinquième orteil, l'autre 
à la tète du cinquième métatarsien. Ce 
dernier porte le nom de péronier anté- 
rieur. Les tendons du long extenseur 
commun des orteils passent sous le liga- 
ment annulaire dorsal du tarse dans 
une gouttière spéciale et se distribueaL 
aux phalanges des quatie derniers orteils 
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de la mdme manière que les tendoDs do 
l'extenseur conuiitm des doigta. 

Ce muscle est extenseur des orteils 
sur le métularse ; il tléchil le pied sur 
la jambe. 

2. Exttmeur ptvpre du gros orteil. Il s'in- 
sère à la face interne du péroné et au 
ligament iiilerosseux : ses libres se diri- 
gent verticalement en bas, pour s'im- 
planter sur un tendon qui passe dans la 
même gaine que le long extenseur au 
cou-de-pied el, longt^ant le premier 
métatarsien, s'attache par des Taisceaux 
distincts ii la première el à la seconde 
phalange du gros orteil. 

Ce muscle est extenseur du gros orteil 
sur le méialurse ; il lléchit le pied sur 
la jambe. 

3. Péroniêr ant&ieiir. Celte portion méla- 
(arsieane du long extenseur commun 
des orteils élève le bord externe du pied 
et agit en anlagonisle du jambier aulé- 
rieur. 

4. Péroniers latéraux. 

IV. Artère el veines libïalea. 

1. Artère libiale antérieure. Cette artère 
natt de la biTurcalion de l'arlorc popli- 
lée et pénètre dans la région antérieure 
de la Jambe à travers la partie supé- 
rieure du ligament iuterosseux. Elle se 
dirige verticalement en bas, d'abord 
profondément située entre l'extenseur 
commun des orteils et le jambier anté- 
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rieur. Au niveau du cou-de*pied cjt« 
prend le nom d'artère pédteuse. CQecst 
accompagnée de deux veines satellites. 

2. Artère péronière antérieure. Brai 
antérieure de bifurcation de l'a 
péronière. traversant à sa oaissaocelt 
ligament inlerosseux, dans sa paite 
inférieure et destinée à la région de 
cou-de-pied. Elle se Jette daas la fi- 
dieuse. 

3. Artère malléolaire externe, branche da 
la libiale antérieure, s'anastomouot 
avec la péronière anlérieure, 

4. Artère malléolaire interne. 

V. A. Tibia, dont la face inlerae, ombrée, 
fiiil avec la face antérieure éclairèi, 
l'angte qui desaine la néte du tibia. Voir 
pl. I. Il, 56. 

U. Péroné. Voir pl. I, II, 58. On voit m 
face externe, vivement éclairée ; la moi- 
tié anlérieure de sa face interne est 
dans l'ombre. 

C. Rotule. Voir pU 1, H, 55. 

D. Bord antérieur ou croie du tibia. 

E. Malléole externe. 

F. Malléole interne. 

G. Tendon rolulien. 

H. Ligament interosaeux, unissant le tibu 
au péroné. 

1. Jumeau interne. 

2. 2. Soléaire. 

3. Long llëchii^seur commun des orteils. 
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Sur la ligne un'Mliane (////. 1), la face poslt^rieurc du saciiiiii con- 
stiluo [fi fond de la rainuro qui st-pai'e les saillies fessiôres. Celles-ci 
sout dues à Tépaisseur du muscle grand fessier, limili^^es en deli(»rspar 
rarticulalïou de la hanche, en haut par le siliou oblique qui conlournc 
la hanrhc inf<^rieurement. Chacune délies est eml)rass(!'e en bas par 
un pli circulaire un peu oblique en bas et en dehors, qui dissimule la 
saillie de la (uliérosité de Fischiou, recouverte d'ailleurs par le bord in- 
férieur du muscle et par l'épaisse couche de tissu cellulaire qui sépare 
ce dernier do la peau. Elle est déprimée en arrière du grand trochanler ; 
cetle disposition s'accentue dans la station verticale. 

La région postérieure de la cuisse, séparée de la fesse par h; sillon 
demi-circulaire que nous avons indiqué, est arrondie, cylindri(pie et se 
continue en se rétrécissant avec la face postérieure du genou. Des 
veines nombreuses diversement anastomosées rampent dans l'épaisseur 
du (issu cellulaire. Le grand troehanter fait une saillie assez considé- 
rable, h partir de laquelle la face externe de la cuisse s'arrondissant, 
le contour du yicmbre décrit une ligne courl>e allongée qui rejoint le 
côté externe du genou. Le bord interne de la cuisse est presque droit ; 
mais il se renfle au niveau du genou. 

II. Deuxième plan. — Les fibres du gi-and fessier, qui le for- 
ment, s^implanlent en dehors sur une aponévrose dont la tension pro- 
duit dans la station verticale la dépression indiquée plus haut. 

III. Troisième plan. — Il montre l'artère fessière(l), et l'artère 
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iscliiatique sortant tontes les deux du bassin, la première au-dessus, la 
seconde au-dessous du muscle pyramidal. L'artère fessière se distribue 
aux muscles de la hanche ; l'artère ischiatique est destinée à la partie 
inférieure de la fesse et s'anastomose avec la circonflexe externe autour 
du col du fémur. 

IV. Quatrième plan. — Il est formé par deux muscles volumi- 
neux confondus à leur attache supérieure, mais divergeant en bas, le 
demi-tendineux (2) et le biceps (1). 

Verso. Quand on les renverse, après avoir coupé leurs tendons, on 
voit parfaitement la courte portion du biceps (1) également détachée de 
l'os. 

V. Cinquième plan. — Au-dessous du demi-tendineux, dont il 
partage la direction et l'insertion supérieure, se trouve le muscle demi- 
membraneux, creusé en gouttière pour recevoir le premier. 

VI. Le sixième plan représente les arcades décrites par les artères 
dites perforantes (t, 2, 3), qui viennent de la fémorale profonde, et 
émergent des ouvertures ménagées entre les libres d'insertion des mus- 
cles adducteurs. Elles se distribuent aux muscles de la région posté- 
rieure de la cuisse. Quand le cours du sang est arrêté dans Tarière 
fémorale à la partie moyenne de la cuisse, h la suite d'une ligature, c'est 
par l'intermédiaire des perforantes que la circulation est rétablie. 

On voit aussi l'artère fémorale (4) pénétrer dans la région postérieure 
de la cuisse par l'ouverture de l'anneau du grand adducteur (4). 

Il a été impossible de figurer le nerf grand sciatiquc, gros tronc ner- 
veux qui se distribue à toute la région postérieure du membre abdo- 
minal et à la plante du pied. Il sort du bassin avec l'artère ischiatique, 
et descend le long de la partie postérieure de la cuisse, recouvert d'a- 
bord par le grand fessier, puis par les muscles demi-membraneux et 
biceps. Ce nerf est le siège de la névralgie sclatique. La position assise 
est intolérable dans cette névralgie à cause de la situation superficielle 
que le nerf occupe au moment oh il se dégage du bord inférieur du 
grand fessier. C'est un gros cordon blanchâtre aplati. 

VU. Septième plan. — Le squelette de la région apparaît, au 
moins dans ses parties les plus saillantes. Supérieurement nous voyons, 
sur la ligne médiane, la face postérieure du sacrum et du coccyx, avec la 
terminaison inférieure de la hgne des apophyses épineuses (F), au-dessous 
de laquelle se trouve l'ouverture du canal vertébral fermée par un liga- 
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ment. Dans les maladies qui réclnmenl tiii long s<!*Jourau lil, la peau 
qui recouvre colle région se désorganise par la pression qu elle subit ; 
il se produit une mortification, une csr/tnre dont la cliulo peut mettre 
à nu rouverlure inférieure du canal vcriébral et délermini-r une ménin- 
gite rapidement mortelle. De cbaque cMé do la cr^te épinière est creusée 
une gouttière dans laquelle s'altacUenl les muscles delà masse com- 
mune. Cette goullière limitée en dehors par le relief du bord postérieur 
de la crête iliaque oiVre les quatre Irons saciés postérieurs [C]. Elle 
donne atlaelie au.vliganieuls qui cousalident en arrière l'arliculatinn du 
sacrum avec l'os iliaque. 

Plus en dehors se trouve la partie postérieure de la fosse iliaque ex- 
terne, remplie par le muscle moyen fessier (1) et limitée supérieurement 
par le rebord demi-circulaire de la crèle iliaque (A). A partir de l'émi- 
nence arrondie qui termine ce rebord^ s'insèrent sur toute Fétenduo du 
bord de la région sacro-coccyi^ionne tes libres d'un lij^amenl Irès-foil, 
le ligament sacro-sciatique (.1), qui convergent en un faisceau obliqnemenl 
dirigé vers la tubérosilé de Tischion. Ce ligament convertit ainsi en Iron 
la grande échancrure de l'os iliaque. Olte ouverture est divisée en deux 
ouvertures plus petites, par le petit Itgnnienl sacro-scialique, allant de 
l'épine sciatique ^I) au boi-d du sacrum (11) (;l crtiisant le grand Ifganienl 
sacro-sciatique. Par l'ouverture supérieuie sort le muscle pyramidal (2). 
L'ouverture inférieure livre passage au muscle obturateur interne (3), 
qui se rétluchit sur le corps de l'ischion pour se porter directement vers 
la cavité digitale du grand trochauler, reulorcé par les muscles jumeaux. 
Au-dessous de lui se trouve lo muscle carré crural. Si nous joignons 
aux muscles pyramid^d» nbtnraleur interne, jumeaux» carré crural, 
qui tous s'attachent au grand trochauler, Toblurateur externe, nous 
réunissons dans un môme groupe les muscles /Wt'7-//'oc^f7«Mm/j^, qui 
s'associent pour faire tourner la cuisse eu dehors. 

Dans la région de la cuisse s'étale le plan du grand adducteur (6), tra- 
versé par l'artèiv^ et la veine fémorales. 

Nous voyons en C l'extrémité inférieure du corps du fémur s*apla- 
tissant et s'élargissant pour supporter les deux éminences articulaires 
(condyles), qui reposent par leur partie inférieure sur le plateau du tibia 
(D) dans la station. Les condyles (M, L) représentent nue sorte de poulie 
double sur laquelle le levier osseux de la jambe peut glisser d'avant en 
arrière et réciproquement eu décrivant un arc de cercle autour de Taxe 
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transversal des rondyles. La fifrure montre bien i'6chancrupe qui sépare 
ceux-ci. 

£'es( on arrière que ces émluences proéminent, offrant dans ce der- 
nier sens une grande surface articulaire ; grâce à cette disposition, on 
peut fléchir la jam!}e sur la cuisse de manière à amener le talon sous 
la tuln^rosité de l'ischiou. Eu dehors du grand adducteur, se IrouVe le 
vaste externe (5). 

[m Jambe. 



r 



A la région postérieure de la cuisse fait suite en bas la faco posté- 
rieure du genou {fiy, 2), dont le peu de largeur contraste avec le vo- 
lume de la partie supérieure de la jambe. La saillie fusilbrme de l'ex- 
trémité iaférieure des muscles couturier, droit interne, deniî-tendineuï 
et demi-membranenx en dedans, le relief du tendon du biceps en dehors, 
défermiueul la formation du creus duf'an'ef, qui n'est bien visible que 
dans la demi-flexion de la jambe. Ce creux est limité inférieuremcnl 
par la naissance du mollet ; la peau présente à ce niveau un pli trans- 
versal (jtii marque le sens delà Hexiou. Au-dessous de ce pli se trouve 
la saillie du mollet, qui se reiillc graduellement et cesse brusquemeut 
k la partie moyenne de la jambe, suivant une ligne oblique en dedans. 

C'est en effet à la parlie int<inieque la saillie du moUelcsl la plus forte. 
Cela lient à ce que la surface du mollet est divisée en deux parties par 
une ligne verUcale corrcspntrdanl, nous le verrons dans un instant, à 
un intervalle qui existe entre les muscles, ceux-ci formant deux émi- 
nenccs inféricurement arrondies, dont l'interne plus volumineuse qu^ 
Texlerne descend aussi plus bas. La surface postérieure de la jambe 
triangulaire, convexe et lisse, se réirécit ensuite à partir du mollet ; elle 
présente inférieurement une saillie épaisse et rigide, bornée de chaque 
côté par un sillon qui se creuse dans l'extension du pied : c'est la saillie 
du tendon d Af/u/Ie, snrmonlant celle du talon. Un voit des deux cù\é% 
du tendon d'Achille le ornlll des malléoles. 

L Premier plan. — Tous les détails déforme qui vienuent d'èirt 
décrits, visibles sur le membre intact, s'accentuent quand ou enlève la 
peau et la couche graisseuse sous-cutanée. On voit alors d'une façon très- 
nette la dispositio[i de la vente saphène externe (!}, venant de la régiou 
externe du pied et gagtiaut le sillon médian du mollet pour se porter 
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«ian» le creux du jarret, où elle perfore l'aponévrose et se jetle dans la 
veine pop]iti'^t\ Chemin faisant, elle reçoit un grand nombre de branches, 
formaiit un réseau au-dessus de l'aponévrose jambière, (ie réseau est 
relié avec celui de la veine saphène interne (2) que l'on voit longer le 
■côté interne du genou el de la cuisse. 

II. Deuxième plan, — il est formé par les muscles jumeaux in- 
terne [\) el externe \i)y implantt'is sur une aponévrose commune conli- 
nuée par le tendon d'Acliillc (4). Les muscles jumeaux sont détachés 
de leur insertion supérieure à la par-lie la plus recnléedcs condylcsdu 
fémur. On aperçoit très-nettement Tinlervalle aponévrolique linéaire 
^ui les sépare jusqu'au moment où ils s'écartent Tun de l'antre. Quant 
au lendon d'Achille, d'abord large el aplati, il se rétrécit graduellement 
\ersson extrémité inférieure tout en au;^mientanl d'épaisseur. Les chi- 
rurgiens en praliquent la section (ténolomie sous-cutanéej dans les cas 
où le retrait des luiiseles jumeaux, leur contracture, détermine rextcn- 
sioii permanente du pied (|>ied bot équin). 

Au verso de ce plan, laissant voir la face profoude des muscles ju- 
meaux et du tendon dWchille, se trouve le muscle plantaire grêle (I), 
coupé comme eux à son point d'allanhe lixe ; son eoi'j>s charnu est 
très-court, un tendon long el grêle, auquel il doit son nom, lui succède 
immédiatement. On ressent quelquefois une vive douleur dans la pro- 
fondeur de la jambe au moment où on exécute un grand saut ; c'est h 
la rupture du lendon du plarUaire grôle qu'a été attribuée cette sensa- 
tion connue sous le nom de coup de fouet. 

m. Troisième plan. — Le muscle soléaire que nons rencontrons 
au-dessous des jumeaux apparlient aussi au groupe des muscles t!u 
tendon d'Achille. En se fixant au tibia et au péroné, il laisse un inter- 
valle annulaire pour le passage des vaisseaux poplités. Ses fibres char- 
nues descendant beaucoup plus bas que celles des jumeaux^ elles dé- 
bordent en bas el en dehors le tendon d'Achille. 

IV. Quatrième plan. — Après avoir traversé l'anneau du grand 
adducteur, les vaisseaux principaux du membre inférieur prennent le 
nom de poplités. L'artère poplitée (!) descend vertic^ilemeul dans le 
milieu du creux du jarret el gagne l anneau du soléaire. Dans ce trajet, 
elle n'est séparée de la peau que par le nerf sciatique poplité el la veine 
poplitée, placés eu dehors et un peu au-dessus d'elle. Elle fournit à 
celle hauteur diverses branches artérielles (i, 4, 8, 8, 9, 9), qui s anas- 
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tomoscnl entre elles et forment autour du genou un cercle arti^rii^l 
très-riche, communiquant avec les artères perforantes. Le creux poplil^ 
est le siège favori de ranévrysme. 

Au-dessous de l'anneau du soléairef l^artèrc poplitée se bifurque «o] 
artère tihialc antérieure (3), qui traverse le ligament înlcrosscuxi 
gagne la région ijulérieure, et en artère IILio-péronière. Celle-ci ne] 
larde pas h se diviser en deux branches : l'artère tibiale postérieure »Wl 
et Tarière péronière (;j). Celle-ci s'engage entre les muscles qui s'al-' 
tachent au péroné; c'est une de ses branches {malléolaire exteiiie) que 
nous voyons émerger sur le hord externe du lendon dWchille. L*ar-| 
1ère liLiiale postérieure longe la face postérieure du tibia, enlre 1« 
muscles du mollet et la couche profonde, et se dirige sous la plante du 
pied. 

V. Cinquième plan. — Le muscle poplité, muscle du jarret,, 
croise obliquement l'articulation, rcvôtu qu'il est par les vaisseaux. 

VL Sixième plan. — Les muscles de la couche profonde de la 
jambe sont au nomi)re de trois : le jambier postérieur, le flécUisset 
commun des orteils (4), le long lléchissenr propre du gros orteil iî). 
Le jambier postérieur Q) est situé entre les Oéchisscurs, attachés l'ul 
au tibia, l'autre au péroné. Les tendons de ces trois muscles passent 
inférieuremenl sous une bande filireusc, formant au niveau de la mal- 
léole interne un ligament 'annulaire» se croisent et vont se fixer au 
pied- Nous les coupons i\ cet endroit. 

Les lléchisseurs produisent la flexion des orteils. Mais, en revancbe,^ 
ils étt.'ndent le pied sur la jamhe, ainsi que le muscle jambier poste-, 
rieur, qui fait tourner le pied en dedans. 

Nous ne voyons que de profil les péroniers latéraux (1 ) ;* ils se refroB- 
veront h la région externe. 

VU. Septième plan. — L'ablation successive de toutes les cou^ 
elles des parties molles de la janiliC finit par dénuder complétemeoU 
le squelette de la régiou. 

La face postérieure du tibia est assez larçe; elle est croisée oblique- 
ment par une ligne (N), qui présente deux lèvres et un interstice, et à 
laquelle s'attachent le poplité en haut, le soléairedans l'interstice, el^ 
la lèvre inférieure le (léchisseur commun des oileîls et le jambier pos-"^ 
térieur. A l'extrémité inférieure du tibia» on reconnaît très-bien la, 
malléole interne (P), faisant pendant à la malléole externe (Q) enchâ 
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sanl ensemble l'astragale. I-e saillie du (alon est représenlée par la face 

posl<''rieure triangulaire du calcanéum. 

On remarquera encore les méuisqiies interarticulaires du genou(l,J), 
vus de champ; les lig;amenls laléiaux externe et interne (K, L). Enfin, 
des ligaments croisés, Ton ne voit bien que le postérieur (H). Arron- 
dis, ils sont croisés en X au centre même de rarlicnlalion, dans 
l'écbancrure înlercondylienne. Le ligament croisé antérieur se fixe en 
avant do Tépine du tibia d'une part, de l'autre à la face interne du 
contlyle externe. Le ligament croisé postérieur (11) s'attache en arrière 
de lYpine du tibia et à la face externe du condyle interne. Quand le 
genou est plié, ces ligaments se relâchent ; ils se tendent, au contraire, 
dans Textension de la jambe et ne permettent pas h ce segment de dé- 
passer la rectitude dans ce sens. Leur rôle est donc trbs-imporlanl, car 
ils concourent à maintenir la solidité de la colonne qui supporte le 
corps dans la station. 

Fiu. L — La Cuisse. 



I 



f. Aponévrose fémorale, traversée par des 
veines nombreuses qui rampeiil au-des- 
sus d'elle. 

U. Muscle grand fessier (Voir pi. XVII). 

IM. Branches postérieures de l'artère ilia- 
que interne ou tiypogastrique. 

1. Arlèrc fessière. Sortie du bas:>in par la 
partie supérieure de la grande échan- 
crurc <7ciati(|uc, elle se divise en doux 
branches, qui se portent l'une entre le 
grand et le moyen fessiers, l'autre pro- 
fonde, entre ce dernier et le petit Tus- 
sier. 

2. Artère îscliialique. Elle sort du bassin 
entre le muscle pyramidal et le |)etit li- 
gament sacro-scialique cl se distribue à 
la région inférieure de la fesse. 

IV. Couche superficielle. 

i. Longue portion du biceps fémoral. Ce 
muscle est composé de deux portions, 
coufuudues inférieurcment. Sa hngue 
portion partage son insertiou à ta partie 
la plus externe el la plus élevée de la 
tubérosilé iscbialique avec le demi-ten- 
dineux, sa courte poition s'in^^èrc à la lè- 
vre externe de la Ijgoe Âpre du fémur. 



L'une et 'autre réunissent leurs libres 
pour se porter vers un épais lendun qui 
s'attache ki:i télc du péroné. 

Le biceps est déchisseur de la jambe 
sur la cuisse, extenseur de la cuisse sur 
le bassin par sa longue portion. Il en- 
traîne dans la rotation en dehors la 
jambe préalat^Iement tléchie. 
2. Uemi-lendiiicttx. Il s'attache supérieu- 
rement à la tubérosilé iscliialiqiK!, se 
dirige en bas ol en dehors el se lixe à la 
tubérositéau:érieui'edu tibia par un ten- 
don grtMe qui fait partie de la palle d'oie 
(V. pi. XVIj. 

I.e demi-lendtnettx tléchil la jambe sur 
la cuisse et opère sa rotation en dedans. 

Verso. 

1. Courte portion du biceps fémoral. 

V. Demi-niembrancux. Inséré en haut h la 
partie supérieure et externe de la lubé- 
rosité ischiatique, en avant du biceps el 
du demi-tendineux» il se porte en bas et 
en dedans sur un tendon divisé en trois 
branches. La branche postérieure se di- 
rige en deJatis Gi va reul'orccr le liga- 
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ment postérieur de Tarticulalion du 
genou. La branche moyenne s'attache à 
la partie postérieure de la lubérosité du 
tibia; la branche interne se fixe Di la 
partie antérieure de cette éminence. 

L'action de ce muscle est la même que 
celle du demi-tendineux. 

VI. Branches postérieures de la fémorale 
et de la poplitée. 

1, 2, 3. Artères perforantes. Destinées aux 
muscles et à la peau de la partie posté- 
rieure de la cuisse, ces artères, nées de 
la fémorale profonde, traversent les 
fibres tendineuses des adducteurs au 
niveau de leur insertion fémorale. 

4. Artère poplitée. Continuation de l'ar- 
tère fémorale, elle sera étudiée à la 
jannbe. 

5. Artère articulaire supérieure interne. 

6. Artère articulaire supérieure externe. 

VII. Couche profonde. 

A. Crète iliaque. 

B. Sacrum . 

C. Fémur. 

D. Tibia. 

E. Ligament sacro-iliaque postérieur. 

F. Crête sacrée. 

G. Trous sacrés postérieurs. 

H. Ligament sacro-coccygicn postérieur. 

I. Petit ligament sacro-sciatique. 

J. Grand ligament sacro-sciatique, conver- 
tissant en trou la grande échancrure de 
l'os iliaque. 

K. Tubérosité de l'ischion. 

L. Gondyle interne du fémur. 

H. Condyte externe du fémur. 

1 . Moyen fessier. 

2. Pyramidal. Il s'insère à ta face anté- 
rieure du sacrum dans l'intervalle qui 
sépare les deuxième et troisième trous 
sacrés, au ligament sacro-sciatique et X 



la grande échancrure sciatique. Puis ses 
fibres se dirigent horizontalement en 
dehors et s'attachent à l'angle posté- 
rieur du bord supérieur du grand Iro- 
chanter. Comme les muscles suivants 
(obturateur interne et jumeaux, carré 
crural) il est rotateur de la cuisse en 
dehors. 

3. Obturateur interne et jumeaux. 

L'obturateur interne s'insère en de- 
dans à la membrane obturatrice et au 
pourtour du trou obturateur, ainsi qu'à 
la surface quadrilatère qui sépare le 
trou obturateur de l'échancrure scia- 
tique. Il soit de la cavité du bassin par 
la petite échancrure sciatique, et se ré- 
fléchit à angle droit sur l'ischion pour 
se porter directement en dehors et se 
fixer au bord supérieur du grand tro- 
chanter au-dessous du pyramidal. 

Les jumeaux constituent deux petits 
faisceaux insérés le supérieur à l'épine 
sciatique, l'inférieur & la partie postéro- 
supérieure de la tubérosité de l'ischion; 
ils se dirigent en dehors et s'accolent 
de nianit>re à former une gouttière au 
tendon de l'obturateur interne, dont ils 
partagent l'insertion au grand trochan- 
ter. 

4. Carré crural. Formé de flbres transver- 
sales, ce muscle s'insère d'un côté au 
bord externe de la tubérosité de l'is- 
chion, d'autre côté à la partie posté- 
rieure et inférieure du grand trochanter. 

5. Vaste externe. 

6. Grand adducteur, 

7. Droit interne, 

8. Couturier. 

9. Orifice inférieur de l'anneau des adduc- 
teurs. 



FiG. 2. — La Jambe. 



I. Aponévrose jambière. 

1. Veine saphène externe. Continuation de 
la veine dorsale externe du pied, elle 
contourne en arrière la malléole ex- 



diane de la jambe et traverse l'aponé- 
vrose au creux du jarret pour se jeter 
dans la veine poplitée. Elle reçoit de 
nombreuses veines afférentes. 



terne, gagne la partie postérieure mé- 2. Veine saphène interne. 
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Vei*90. 

I. Emboucburc de la veine saphâne c\- 
Icnic. 

II, Tll. Triceps sural, 
n. Mu9clcs jumeaux. 

1. Jumeau inlerne. 

2. lumcau externe. 

Ces deux muscles, confondus h leur 
eslrémilé inférieure, s'inscreiil :1c ju- 
meau inlerne, en arrière du tubercule 
du troisième adducteur, à la partie su- 
périeure du condyle interne du fémur; 
le jumeau externe, sur la partie la plus 
reculée du condyle exleroe. Les fibres 
musculaires s'implantent sur une large 
aponévrose située à la partie aulérteure 
du muscle, et par son intermédiaire au 
tendon d'Achille à la partie inrérieure 
de la face postérieure du calcanéiim. 

3. Faisceau rharnu ilu pinntaire gréie. 

♦. Tendon d'Achille. Tendon fort et volu- 
mineux sur lequel s'implantent les ju- 
meaux cl le soléairc et qui s'attache h la 
partie inrérieure de la face postérieure 
du ealcanéum. 

Verso, 

L Plantaire grêle. Petit muscle inséré par 
son corps charnu, simple faisceau, à la, 
face postérieure de la capsule fibreuse 
qui revêt le condyle externe dn fémur. 
Son tendon Irès-grôlc est situé le long 
du bord inlerne du tendon d'Achille et 
se fixe nu ealcanéum. 

2. Son tendon, 
in. Soléaire. Ses inscrlîons supérieures 
se fonl : à la partie postéritjure de la 
lélo du péroné; à la moitié supérieure 
du bord externe et au. tiers supérieur de 
la face postérieure de cet os, à la figne 
oblique du tibi.i, au tiers moyen du bord 
interne du tibia, h une arcade fibreuse 
laissant passer les vaisseaux popljtés. 
Les fibres convergent vers les deux faces 
d'une aponévrose verticale divisant le 
corps du muscle en deux moiliéslalérales 
cl à la face postérieure d'une aponévrose 
qui occupe la face antérieure du mus- 
cle, l'une et l'autre de ces nponévroses 
?e confoudeut avec le tendou d'Achille. 
II. Artère popîitée cl ses branches. 
Cuves et Kuhpf. 



1. Artère popîitée et veine popîitée. Conti- 
nuation de l'artërc fémorale, l'artère po- 
pîitée prend son nom au sortir de l'an- 
neau du troisième adduolcur. d'où elle 
90 dirige verticalement en bas en traver- 
sant le creux poplîté. La veine poplilce 
est située à son c6té externe et uu peu 
an-dcs-<^us d'elle. L'arlére popîitée fournit 
les arti:rcs arlicuhiires du genou, les 
arlëres juipclles. Elle se divi$e en deux 
braticbes, ta libiale antérieure et la tibio- 
pé panière. 

2. Ai'lère libiopéronière. Branche posié- 
rieure de bifurcation de la poplilce, 
celle artère ne larde pas à se diviser en 
libiale postérieure et en artère péro- 
niôrc. 

3. Origine de la tihiale antérieure. 

4. Artère tibialc postérieure. 

5. Artùre péroniêre. Elle suit la face pos- 
térieure du péroné, fournit des rameaux 
aux muscles el se termine en une bran- 
che poUérieure qui se ramifie au niveau 
de la malléole externe, cl une branche 
antérieure ou pcronl&rc antérieure. 

6. Artère arliciilaïre supérieure interne, 
branche de la popîitée. 

7. Artère articulaire supérieure externe. 

8. 8. Artères jumcUca destinées aux mus- 
cles jumeaux. 

0. Artère arLiculaîrc inférieure interne. 
10. .\rlùre articulaire inférieure externe. 
V, Couche profoude. 

1. Péroiiiers latéraux. 

2. Long llixbisseur propre du gros orteil. 
Attaché supérieurement à la face posté- 
rieure du péroné, au ligament iuteros- 
seux cl aux aponévroses inlermusculai- 
resqiii le séparent du jambier postérieur 
et des péroniera latéraux. Ses fibres se 
dirigent sur uu tendou qui se réfléchit 
sur les gouttières de l'astragale et du 
ealcanéum, pour gagner la plante du 
pied et s'insérer ù l'extrémité supérieure 
de la seconde phalange du gros orteil. 
Fléchisseur du gros orleil, extenseur du 
pied, ce muscle renverse le gros orteil et 
le pied eu dehors. 

3. Jitmtier postéi-ieuv. Attaché à la ligne 
oblique du tibia, au burd inlerne du 
péroné, au ligament interosseux et à des 
cloisons fibreuses qui le séparent des 
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fléchisseurs des orteils. Le Lendoo sur 
lequel s'atlachenl ses libres passe dans 
une galDc propre derrière la malléole 
inlcrne, au-devant du tentfon du long 
Qécliisseur; puis il se porte de haut en 
bas cl d'arrière en avant pour s'attacher 
& la lubcrosité du scaphoïdc et k la base 
du^ premier cunéiforme. Extenseur du 
pied sur la jambe, il est aussi rotateur 
du pied en dedans. 

4. Long flt'^chisseur coinmim den orteils. In- 
séré à la lignu oblique el à la Tace pos- 
térieure du libia et à )a cloison qui la sé- 
pare dujambler postérieur. Ses Qbrcs 
descendent jusqu'à la malléole interne 
et s'iuiplautent obliquement sur un ten- 
don vertical qui se réfléchît au niveau 
de ta malléole en avant et en dehors. Ce 
teodoQ se divise en quatre languettes 
qui se rendent aux quatre derniers or- 
teils et s'attachant aux extrémités pos- 
térieures des troisièmes phalanges, se 
comportent comme les tendons du flé- 
chisseur proTond dus doigts. 

ti. Ligament annulaire postérieur du tarse. 

VI. Muscle poplitê. Triangulaire, il s'înscrc 
en haut ài une fossette de la tubéroi^ilé 
externe du fémur, uu-dcssous du Jumeau 
externe. Ses fibres se dirigent en bas et 



en dedans, s'allachenl à la lif^e oblique 
du tibia et \ la portiou de la face po»- 
lérieure du tibia située au-des«u« as 
cette ligne. 

Fléchisseur de la cuisse sur lajaiub;, 
il est aussi rotateur de la jambe eo ùâ- 
dans. 

Vtl. Os de la jambe cl de la cuisse. 

A. Pémur. 

R. Tibia. 

C. Péroné. 

D. Calcanéum. 

E. Condyle interne du rémur. 

F. Coudyle externe du fémur. 

G. lusertion supérieure du ligament croW 
aoléricur. 

H. Ligament croisé postérieur. 
1. Ligament latéral iuterue. 
J. Ligament interartieulairc. 
K. Ligament latéral externe. 
L. Tubérositu interne du tibia. 
M. Apophyse slyloïde du péroné. 
N. Ligue oblique du tibia. 

0. Ligament interosseux. 
P. Malléole interne. 

Q. Malléole externe. 

H. OrlOcie pour le passage des vaissetui 
libiaux antérieurs. 

1. Section des pérouiers latéraux. 
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FACE INTERNE. 




Pour pouvoir rendre la face inlerne du membre abdominal visible 
dans toute son ('^tendue, il a falUi scier le hassin suivant un plan ver- 
tical, passant par la symphyse du pubis el l'axe de la colonne verté- 
brale. 

La Cuisse. 

La r45gion interne de la cuisse (fif/. \), dL'pouilIée de son aponé- 
vrose d'euvebppe, doit son modeli^ à la présence d'un groupe de 
muscles compos^^ du druîl luterue et des adducteurs. Ceux-ci ne s'aper- 
çoivent qu'en raccourci, recouverts par le droit interne. La partie pos- 
térieure de la région interne de la cuisse est renflée au milieu, grAce 
à la puissance des muscles adducteurs, recouverts par le couturier, le 
droit interne, le demi-tendineux et Icdenii-menibraneux en arrière. 

I. Premier plan. — Il est conslilué par le muscle couturier, qui 
traverse obliquement la région antérieure et vient se placer à la face 
inlerne du genou, la contourne et se porte de noiA-eau en avant à la 
crête du tibia, oft il s'insère par un tendon épanoui. Ce muscle est ainsi 
nommé parce qu'il agit dans le croisement des jambes, mouvement 
habituel aux tailleurs. Kn arrière de lui se trouve le droit interne. 

H. Deuxième plan, formé par le droit iulernc. Ce muscle est 
étendu en ligne droite du pubis au genou; sou tendou se place eu ar- 
rière de celui du précèdent, avec lequel il concourt à former la patte 
d'oie, dont il sera question h propos de la figure 2. 

ni. Troisième plan. —Au-dessous du droit interne se trouve le 
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plan des adducteurs; mais nous ne voyons que la portion interne du 
grand adducteur et le premier ou moyen adducteur, à cause du rac- 
courci. 

La coupe qui a porté sur la partie inférieure de la colonne vertébrale 
nous permet de juger de Tépaisseur du corps de la colonne n sa 
base (A), de la situation du canal vertébral (C) et des apophyses épi- 
neuses. Nous voyons le canal vertébral s'incurver dans la partie sacro- 
coccygienne de la colonne, s'amincir et s'ouvrir enfin à la partie in- 
férieure de celle-ci. D'autre part, il est aisé de se rendre compte de 
la forte concavité dont est creusée antérieurement la région sacro- 
coccygienne, et de sa composition aux dépens de cinq vertèbres encore 
distinctes par leurs corps, mais soudées ensemble en arrière. Le coccyx, 
formé de quatre vertèbres rudimenlaires fusionnées, termine en pointe 
la paroi postérieure du bassin. Il faut encore noter l'épaisseur des in- 
tervalles qui séparent les vertèbres et l'aspect du tissu spongieux et 
rougeâtre dont le corps de celles-ci est constitué. La saillie de l'angle 
que font entre eux la dernière vertèbre lombaire et la base du sacrum 
est remarquable. Cet angle sacro-vertébral peut s'exagérer, nous 
l'avons déjà dit; il joue un rôle prépondérant dans le rétrécissement 
du bassin. 

Sur les parties latérales, nous observons la grande obliquité du plan 
du détroit supérieur du bassin, limité en liaut parla saillie du muscle 
psoas (1). La symphyse du pubis (G) arrive à peine au niveau du coccyx 
par son bord supérieur. Puis viennent la branche descendante de Tis- 
cbion et la tubérosité de l'ischion, à laquelle on voit s'insérer le grand 
adducteur en avant du demi-tendineux ; le grand ligament sciatique (C). 

Le muscle obturateur interne cache complètement le trou ovale et 
disparaît par la petite ouverture ischiatique; on voit très-bien la con- 
figuration de la grande échancrure sciatique, fermée par le ligament 
sciatique (N). Eu dedans de ce dernier s'aperçoivent quatre trous, les 
trous sacrés antérieurs, orifices de sortie des branches d'origine du 
plexus sciatique. 

Ou voit très-bien que Taxe du bassin est dirige obliquement de haut 
en bas et d'avant en arrière, mais se courbe ensuite pour obéir à la 
concavité du sacrum en prenant le pubis pour centre de courbure. Ce 
fait est d'une haute importance au point de l'accouchement. Quand la 
tête de l'enfant est arrêtée soit au détroit supérieur, soit dans la con- 
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cavilé du sacrum, et qu'il y a lieu d'a;j:ir sur elle, il faut tirer dans le 
sens même de l'axe de rexcavatioii puur l'amener nu détroit inférieur. 
Ce dernier est limité en avant par le pubis, en arrière par la pointe du 
coccyx, latéralement de chaque cùlé par les lubérosités ischialiques. 

Derrière le bassin se voit la saillie de la fesse; le grand fessier (6) 
est recouvert par la couche de tissu cellulo-graisseux dont nous avons 
plus haut signalé l'épaisseur. 

En avant, ou distingue la partie antérieure de la ei^éte iliaque (D) et 
l'épine iliaque antérieure et supérieure (E); le muscle iliaque, rem- 
plissant la fosse de ce nom et se joignant au psoas (f ), venu de la ré- 
gion lombaire, pour s'enfoncer vers le petit trochauleren dedans des 
muscles de la région antérieure. Le droit antérieur (7) se présente de 
profil, séparé de la partie saperlicielle du vaste interne (11) par un sillon 
Irès-avancé. Les fibres charnues du vaste interne descendent Jusque 
sur le bord interne de la rotule. Dans la région du genou, distinguons 
encore, entre le condyle interne du fémur (L) cl l'extrémité supérieure 
du tibia (M), l'interligne articulaire, rempli par le cartilage semi-lu- 
naire. Au-dessous du tubercule auquel se fixe la longue portion du 
grand adducteur, se trouve le ligament latéral interne de l'articula- 
tion (P), sous lequel se glisse le tendon du demi-membraneux, 

La Janibe. 
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La face interne du genou {fy. 2), succédant ù la face épaisse 
de la cuisse, se fait remaïquer par le resserrement qu'elle consti- 
tue entre la cuisse et la jambe. Elle présente cependant en avant le 
profil arrondi de la rotule; mais le ligamenl rolulieii fait au-dessous 
d'elle un angle rentrant avec le bord antérieur de la jambe. Celui-ci, 
convexe en haut pour obéir à rincinvatîon du tibia, est uu peu adouci 
par la saillie des fibres charnues du jarabier antérieur (II, 8j. A la 
partie inférieure de la jambe, il s'incurve en sens opposé et vient tom- 
ber presque verticalement sur le pied. La dépression située en avant 
du lalon fait suite au sillon latéral du tendon d'Achille. 

I. Premier plan. — Le jumeau interne proémine à la partie in- 
terne et postérieure du mollet. Ses libres partent d'une belle aponé- 
vrose située;» la face postérieure du muscle et s'attachent, comme on 
sait, au côté interne du tendon d'Achille (2). 
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II. Deuxième plan. — En avant du jumeau interne, le soIéaired6- 
borde eu avaut (9) la face luterne du tibia (D), qui est visible dans toute 
son étendue, parce qu*elle est immédiatement placée sous la peau. 
C'est à la partie supérieure de celle face que vient s'étaler le tendon 
de la patte d'oîe, formé par l'épauDuissement des fibres tendineuses du 
couturier (5), du droit interne (7) et du dcmî-tendineux (6). Ce der- 
nier, tïlv'v^é obliquement eu avaut cf eu Las, fait un sinus assez ouvert 
avec le profil du mollet; à la jambe, il s'aplatit, en se mêlant aux ten- 
dons du droit interne et du couturier, et contraste avec le relief do 
bord interne du soléaire. Celte disposition est visible sous la peau, oà M 
l'on loîl pro^miner les extrémités du fémur et du tibia, embrassées en 
arrière par une ligne courbii qui se brise h la naissance de la jambe et 
descend le long du bord convexe et saillant du soléaire. 



FiG. I. — La Cuisse. 



!. Couturier. Long muscle rubané, qui s'in- 
sère CQ haut à l'Épine iliaque atiléricurc 
et supérieure^ se dirige en bas, en 
dedans et en arrière ; contourne le COQ- 
dyle inlernc du fémur eu arrière, et 
va, par un tendon, s'altaclier ù l'épine 
du tibia et à la partie supérieure de 
la crôtc de cet os> en se confonJaDt 
avec les teudons du droit Interne et 
du demi-mcmbraueux pour former 
la patte d'uie. Ce muscle fléchit la 
jambe sur la cuisse; c'est grAce à lui 
que s'opère le croiscnient des deux 
jambes. 

U. Droit intente. — t-c plus superficiel de 
ceux qui occupent la région iuterne de 
la cuisse; long, droit et grôle. Il s'ioscre, 
d'une part, sur le côté de la symphyse du 
pubis, depuis l'cpiue pubieuue jusqu'il 
la branche ascendante de l'iscbion ; son 
tendon commence un peu au-dessus de 
l'articulation du genou, el se place sur 
la partie postérieure do la tubérosilé 
iuterue du fémur qu'il contourne d'ar- 
rière en avant ainsi que la tubcrositê 
correspondante du tibia, el vient s'insé- 
rer & la crête de ce dernier os, derrière 
lo tendon du coultirier et au-dessus du 



tendon du dcmi-leadioeux, avec lesquels 
il s'unit pour constituer renlrelacemeot 
appelé patte d'oie. 

Ce muscle recouvre les Irois adduc- 
teurs, le côté interne de l'arliculaiion; 
il C5t croisé obliquemenl près de son 
extrémité inférieure par la Teinc saphèoc 
iuterne. 

Il fléchit la jambe qu'il porte an pn 
eu dedans; c'est aussi un adducteur d« 
la cuisse. 

III. A. Cinquième vertèbre lombaire. 

U. Sacrum. 

C. Canal sacré. 

li. Grêle iliaque. 

K. Épine iliaque antérieure cl «upérieurt. 

F. Ëpine du pubis. 

G. Surface articulaire du pubis. 
H. Coccyx. 

t. Épine sciatiqiic. 
J. Tithûrosité de l'ischion. 
K. Roi4ite. 

L. Condyle interne du fémur. 
M. E.\trL'!uilé supérieure du tibia. 
N. Tetil li>:amentsacro-scialiquc. 
0. Crand'liganieut sacro-soialique. 
P. Ligament latéral interne de Tarliculâ- 
lion fémoro-libiale. 
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Grande échancnipc sdalique, convertie 
en Irou parles ligaments sous-sciatiques, 
et laissant passer le muscle pyramidal, 
le nerf grand scialiquc el des vaisseaux. 

Grand psoas. 

Iliaque. 

Portion du tenseur du fascialata. 
Pyramidal (Voir pi. XV, fig. 1]. 
Obturateur interne (Voir pt. \V, flg. I). 



0. Grand Tcssier. 

7. Droit antérieur ou longue porlioD du 

triceps fémoral. 
S. Premier ou moyen adducteur. 

9. Portion du second ou petit adducteur. 

10. Troisième ou graad adducteur. 

11. Vaste interne. 

12. Demi-membraneux. 

13. Demi-tendineux. 



Fie. 2. — La Jambe. 



1. Jumeau interne. 

Tendon d'Achille cl tcodon du plantaire 
grêle. 

. A. Rotule. 

Face interne, sous-cutanée, du tibia. 
Vaste interne. 
CouUiricr. 
Demi-membraneuï. 
Droit interue. 




S. Tendon du couturier. 



Tendons 
do la |o. Tendon du demi-tendineux, 
patte d'oie.'?. Tendon du droit interne. 

8. Jambicr antérieur. 

9. Soléaire. 

10. Tendon du plantaire grôle. 
It. Long flôchiiscur commun des orteils. 

12. Tendon du long néchisseur du gros 
orteil. 

13. Tendon du jambier poslérieur. 
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Le membre abJominal, vu par In face externe, offre beaucruip plus 
^de hauteur et dY-leudue que du côté de sa face interne, lîn dehors, 
en effet, il a pour limite supérieure le bord demi-circulaire de Tos 
îhnque, dont l'évasement constitue la région de la hanche. 

La Citisse, 

La figure 1 montre la région latérale du bassin, la face estcrue de 
la cuisse, la naissance du genou. L'attention est attirée par la saillie 
du grand Irochanter, située à peu près ù égale distance entre le niveau 
delà crête iliaque cl celui du sillon fessier, la saillie de la fesse et le 
bord antérieur de la cuisse. La plus grande lariîiiurdu bassin corres- 
|jond précisément à l'écartement des deux Irocliaulors. L'une et l'autre 
de ces éuiinences sont SL^parées de la crête iliaque par une surface méplate 
formée par le plan des muscles moyen et petit fessiers. En arriére de 
la saillie trochantérienne se trouve un creux dû, comme nous l'avons 
dit plus haut, à k dépression qui succède au relief des fibres du grand 
fessier, dont bi niasse épaisse et cliaruue forrae fa rotondité de la fesse. 
Au-dessous deTéminence osseuse et en avant d'elle commence la con- 
vexité de la région antérieure et externe de la cuisse, dont le profil 
décrit une belle courbure, de l'épine iliaque antérieure et supérieure 
jusqu'à une petite distance au-dessus du genou. Celte courbure est le 
résultat de la courbure du corps du fémur et de l'épaisseur des muscles 
qui revêtent cet os en avant ut en dehors. Le bord postérieur de la 
cuisse est presque droit. La face externe du genou, quadrilatère, est 
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modelée sur les éminencos osseuses de la r(5gion, s»^parées par un inter- 
valle facile à sentir sous la peau avec un peu d'attention. Le lendonda 
muscle biceps fait eu arrière une saillie qui s'accuse dans la lleiiondé 
la jambe. La partie antérieure du genou se dessine h la saillie de Ii 
rotule. 

L Premier plan. — De Fépine iliaque antérieure partent den 
muscles^ dont l'un est le couturier, qui croise en diagonale la faco aïK 
térieure de la cuisse. L'autre est le tenseur du fascia lata (|i, musdtf 
court qui s'attache sur une bandelette composée de (ibres d'une Llan- 
cheur nacrée, insérée à la lubérosilé du tîbia, et qui n'est que la por- 
tion externe renforcée de l'aponévrose d'enveloppe du membre «i 
fascîa lata (2). Le muscle tenseur doit suu nom k la tension qu'il exerw 
sur cette bande; mais son rOle consiste à llécliir la jambe sur la cuisse, 
à la faire tourner eu dedans, aiusi qu'à lixer la rotule. 11 forme donc 
une certaine saillie, séparée par un sillon de la convexité du droit ad- 
térieur, au-dessous de Tépine iliaque et au-devant du grand trochaDter. 
quand la jambe est llêcliie on tournée en dedans. 

11. Deuxième plan. — Le friand fessîor recouvre en arrière le« 
parties profondes de rurliciikition de la hanclie et Ja face poslériean; 
du bassin; ses libres se portent sur une aponévrose Vwée au féuiu: 
suivant une ligne allant de la base du grand trocbanler à la ligne âpre. 

lïf. Troisième plan. — Le moyen fessier esl un muscle a«« 
épais dont les fibres, disposées en éventail, s'attachent sur une zdiwb"- 
mitée supérieurement par la crête iliaque, et convergent vers un leiidofl 
implanté sur la facesupi5rieure du ^^n-andlrochanter. On conçoit dès Ion 
que ce muscle fasse basculer en dehors l'extrémité inférieure du levier 
coudé représenté par le fémur; en d'autres termes, qu'il porte lacuîs» 
dans rabduction. Telle est l'action des fibres moyennes verticales de 
moyen fessier; mais la contraction de ses libres antérieures, dirige 
obliquement en arrière, fait tourner la cuisse en dedans, (an dis que 
ses fibres postérieures, obliques en avant, déterminent au conlraipMs 
rotation de la cuisse en dehors. 

IV. Quatrième plan, — .Après avoir détaché le tendon du movea 
fessier de son insertion à la face externe du grand trochanler (B\ celle 
émînence apparaît à découvert. Au-dessous d'elle nous rcmarnuonsle 
muscle petit fessier (1), immédiatement situé au-dessous du mo^tm 
fessier, plus petit que ce dernier, mais disposé de la même maaicrv 
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pour agir de la même façon. Il est direclement appliqué sur la partie 
supérieure de rardculalion coxo-fémorale. On voit en raccourci le 
grand ligainenl sacro-sclatique (I) et le contoitr de la grande échancrure 
ïschialiquc, par laquelle sort le muscle pyramidal (2). Au-dessous du 
grand trochanler se dessine la large surface convexe, allongée, du 
muscle vaste externe (3), recouvrant eu dehors le corps du fémur. 
Les fibres de ce muscle, dont la partie supérieure est recouverte par 
une belle et large aponévrose, se dirigent obliquement vers le bord 
externe de la rotule et s'y attaclient par un court tendon. Ce muscle 
s'associe daus son action au droit antérieur (4), placé au-devnnl de lui, 
et appartenant à la région antérieure delà cuisse. Mais il en est séparé 
par un sillon qui se creuse quand la cuisse est étendue. Ce sillon fait 
un angle rentrant avec le bord antérieur du fascia lata. Le biceps (5 
forme l'épaisseur du bord exierne de la cuisse. Entre ce muscle et le 
triceps il reste un espace, dans lequel apparaissent la partie externe de 
Tarliculation du genou, le condyle du fémur (G), le ménisque inter- 
articulaire (K), la tubérosilé du tibia (D). 

Tm Jambe, 

La face externe de la jambe {fifj. 2) est arrondie et volumineuse, 
surtout en haut et en arrière, à cause de la saillie du mollet. Aussi 
le contour postérieur cominence-t-ilà la partie inférieure du jarret; 
il décrit une belle courbe pleine, qui est remplacée à partir de la 
saillie infi^rieure par une ligne presque droite, qui rejoint le sommet 
du lalon. Le bord antérieur du membre est moins étendu que le bord 
postérieur; il naît à la tubérosité antérieure du libia et subit une très-lé- 
gère incurvation en S; il tombe sur le dos du pied presque à angle droit. 

I. Premier plan. — Il est formé par le muscle jambier anté- 
rieur, vu de face, et dont le tendon va se placer à la partie interne du 
cou-do-pied. C'est le jambier antérieur qui, par la saillie de son corps 
charnu, donne au bord antérieur de la jambe son épaisseur et sa con- 
vexité. Ce muscle appartient à la région antérieure (V. pi. I). 

II, Deuxième plan. — Les deux muscles péroniers latéraux re- 
pTésealent les muscles de la région externe de la jambe. L'un est le 
long péronier latéral (I); l'autre, le court péronier latéral (2), est placé 
sous le précédent. Son tendon se porte avec celui du long péronier, 
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derrière la malléole externe, où nous les avons coupés. Nous verrom. 
au sujet du pied, le rôle important dévolu au long pï^ronier latéral. 

m. Troisième plan. — Le péroné (A) est visible par sa fac< 
externe. Celle-ci devient postérieure à la partie inférieure de la jamlw, 
parce que le péroné subit um> toi*sion autour de sou axe, torsion qui 
a pour résultat de faire regarder en dehors la face antérieure de l'o». 
comme cela est très-nut à la malléole externe (B), ou chevilie, pour 
•employer un terme vulgaire. Les chevilles ne sont, en effet, aulre 
chose que les extrémités inférieures du tibia et du péroné. En avaut du 
péroné se trouvent : Textenseur commun des orteils (4), le péroné u- 
téricur(o), l'un et l'autre attachés, daus toute son étendue, à la face 
antérieure de Tos. Derrière lui» l'on aperçoit le muscle jumeau ex- 
terne (1), recouvrant le soléaircff), lui-même placé au-dessus du long 
fléchisseur propre du gros orteil (3), attaché à la face postérieure du 
péroné. 

Fin. I. — La Culase. 



1. 1. Muscle tenseur du fascia lata. Il »'at- 
tacliti à la lèvre exlcnic de l'épine iliaque 
anlérieure et supérieure ; ses fibres s'iu- 
sèrent sur une large bandeleLLf, fibrcusi! 
formée par un épaiïsiasenjent de l'apo- 
névrose crurale el toiiiiuc sous ic nom 
de rascia lata, qui s'aUache û la tubérn- 
silé externe du libïa. Ce muscle ctl 
ainsi Icnseur de l'apouévrose crurale, 
abducteur du membre inférieur, et, la 
jambe étant prcalabtcmciilà demi llécliie, 
nécliisseur de la jambe sur la cuisse. 

2. Kasoia lata. 

1. 1. Gront/ /rssie/*.— Large, Irés-épais.qua- 
drilalùre, il s'insère à la lii^ne demi-cir- 
culaire postérieure el ea arriére d'elle, 
au grand ligament sacro-îltatjuc cl au 
bord externe de l'aponévrose commune 
des muscles spinaux, i\ la crête sacrée, 
el h la face postérieure de raponévrose 
du moyen fessier. Les fibres de ce mus- 
cle forment des faiscoaux parallèles 
qui s'iusèrcnl sur toute l'étendue de' la 
série des rugosités allant du grand tro- 
chanter à la ligne âpre du féoiur. Le 
grand fessier est extenseur de la cuisse 
sur le bassin. Quand le fémur est fixé, 



comme dans la station, il recouvre k 
bassin €u arrière, l'iDcIinc de son c^u 
et lui imprime un niouvcmcat de roU- 
tion qui dirige du côté opposé la région 
antérieure du tronc. Les Hbres iafè- 
rieures peuvent servir à l'adduction. 

2. Moyeu fessivr. — Il s'insère à l'os iliaqtu 
dans toute l'étendue circonscrite par 
les deux lignes demi-circulaires, aui 
trois quarts aatéricurs de la lèm 
externe de la crête itiaquet à répioe 
iliaque antérieure et supcriourei n ("» 
aponévrose qui le sépare du grand fci- 
sier. Ses fibres convergent vers un leo- 
dou qui s'attache à la partie supérieure 
de la face citeruc du grand trocbautcr 
Ce muscle étend la cuisse «ur le bassin, 
ses Obres antérieures opùrent la rotation 
de la cuisse en dedans, ses fibres posl^ 
rieures en opèrent la rotation en dehon 
EuQn il est abducteur de la cuisse. 

IL A. Fosse iliaque extcrae. 

B. Grand trochanler. 

C. Comlyle externe du fémur. 

U. Extrémité supérieure du tibia. 
E. Extrémité supérieure du péroné. 
K. Crète iliaque. 
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G. Épine iliaque aalérieure et supérieure. 

H. Rolule. 

I. Grand ligament sacrD-scîaiiqtic. 

J. Ligament latéral exterue de l'articula- 
tion du genou. 

K. Disque scmi-lunnirc externe de l'arlicu- 
lation du genou. 

I. Mmcie petit fessier. — Ils'iosèpeà la par- 
lie ankTioiire de la crête iliaque, au- 
dessouÀ du moyen fessier, à la partie 
externe de l'échancrurc scialique et à 
toute la partie de la Tosse iliaque externe 
qui est au-dessous de la ligne dcmi-cir- 
culaire antérieure. Ses HLres convergent 
vers ua tendon qui s'attache au bord 
antérieur et à la moitié autérieure du 
bord supérieur du grand Irochanter. 
Ce muscle est plus direclement abduc- 



FiG. '2. — La Jambe. 




leur que le grand et le moyen fessier. 
Les fibres antérieures optèrent la rota- 
lion do la cuisse en dedans, cl ses Ûbres^ 
postérieures provoquent la rotation en 
dehors. Quand le fémur est fixé, le petit 
fessier étend le bassin, l'incline de son 
côté, et imprime à la région antérieure 
du tronc un mouvement de rotation dti- 
mêmecôté; enfin par ses fibres anté- 
rieures, il concourl un peu à la llcsioa 
du tronc. 

2. Pyramidal. 

3. Vaste externe. 

4. Droit antérieur. 
ti. Biceps fénioral. 

6. Couturier. 

7. Tendon du poplité. 
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Jambter auléricur. 

, Lffng péronier îatéruL — Il s'insère en 
haut à la partie externe et antérieure 
de la lôte du péroné, au tiers supérieur 
de cet os, à l'aponévrose jambière, aux 
cloisons qui l'isolent du long extenseur 
commun des orteils et des muscles pos- 
térieurs. Ses fibres se dirigent sur un 
tendon qui naît à la partie moyenne de 
la jambe, et se porte derrière la mal- 
léole externe sur laquelle il se rétléchil, 
dans une gouttière particulière, pour 
gagner le cAlé externe du calcanéum. 
(Uest coupé à ce niveau sur la ligure.) 
Puis il se réiîéchit sur le cuboïdc, cl se 
porte en avant et en dedans pour s'atta- 
cher à la partie inférieure et externe 
de l'extrémité postérieure du premier 
métatarsien. 

Ce muscle élève le bord cxlern& du 
pied, qu'il porte en dehors. 
Couri pironii'r Uttémi. — Les insertions 



ont lieu à moitié inférieure de la face 
externe du péroné, aux bords antérieur 
et postérieur de cet os, et aux aponé- 
vroses intcrmuscuîaires. Son tendon 
passe dans la même gaine que celui du 
long péronier latéral et se rénédiissant 
derrière la malléole interne, va se fixer 
à Textréinité postérieure du cinquième 
métatarsien. 
m. A. Péroné. 

B. Malléole exterao. 

C. Extrémité supérieure du péroné. 

D. Tibia. 

E. Tubérosité antérieure du (ibia. 

F. Ilotule. 

1. Jumeau externe. 

2. Soléairc. 

3. Long fléchisseur propre du gros orlciL 

4. Extenseur commun des orteils, 
îi Péronier antérieur. 

6. Tendon rotulien. 
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L'extrémité terminale du membre abilnmlnat constitue un support 
eu demi-voùtc, au sommet duquel s'appuie Ju partie iul'érieure de la 
jambe. Ou considère au pied une face supérîeufc ou dorsale,' convexe, 
une face inférieure plantaire concave et deux bords. Ceux-ci se réu- 
nissent eu arrière au niveau de la saillie arrondie du talon. Le pied se 
termine en avant par les orteils, appendices semlilables aux doigts, 
dont ils n"(int toutefois ni la longueur ni la mobilité. Le gros orteil est 
remarquable par son volume. L'axe du pied passe par le tleuxitme 
orteil {les orteils sont numérotés de dedans en dehors), auquel on attri- 
bue la plus grande longueur. Les orteils sont, d'ailleurs, implantés 
suivant une ligne dirigée obliquement de dedans en dehors el d'avanl 
en arrière. A la naissance du pied se trouvent, de chaque c(Mé, les mal- 
léoles, saillies osseuses considérables, dont l'nue, interne, formée par 
une apophyse du tibia, descend moins bas que l'externe, due à l'extré- 
mité inférieure du péroné. 



Les os du iarse* 

Le squelette du pied (yîy. 1 et t) présente la plus grande analo- 
gie de composition avec celui de la raaiu; les différences qui le dis- 
tinguent de ce dernier, quant au nombre, aux dimensions et à l'arran- 
gement de ses pièces, sont dues à la nécessité de l'adaptation de ce 
segment à sa fonction de sustentation. Le tarse, ou massif osseux repré- 
sentant ici le carpe, est composé de sept os courts, disposés sur deux 
rangées. La rangée postérieure comprend le calcanéum et ïasira- 
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gaîe^ articulés ensemble et superposés, le dernier constituant par sa 
face supérieure une poulie articulaire sur laquelle se meut l'extrémité 
inférieure de la jambe, dont les deux os, formant mortaise, l'en- 
clavent solidement. Le calcanéum fait en arrière une saillie appelée 
talon; il s'articule en avant, par sa grande apophyse, avec le cuboïde, 
qui est un des cinq os de la rangée suivante. Celle-ci comprend : le 
cuboïde, le scaphoïde et les trois cunéiformes. Le cuboïde supporte les 
deux derniers métatarsiens ; les trois autres sont soutenus chacun par 
l'un des cunéiformes. Ces trois derniers s'articulent avec des facettes 
correspondantes du scaphoïde, qui lui-même reçoit dans la concavité de 
sa face postérieure la tête de l'astragale. 

Considéré dans son ensemble, le tarse est allongé dans le sens lon- 
gitudinal, mais sa partie postérieure est rétrécie transversalement et 
développée en hauteur, tandis que la deuxième rangée offre une cer- 
taine largeur, mais s'aplatit de haut en bas. La surface supérieure du 
(arseest inégale; sa face inférieure est concave. Le tarse n'appuie sur 
le sol que par le talon. Il s'articule eu avant avec les cinq colonnettes 
du métatarse^ segment analogue au métacarpe, sur lesquelles vient 
mourir la convexité de la voûte du pied. Les extrémités antérieures ou 
têtes des métatarsiens appuient sur le sol, pour compléter la retombée 
de celte voûte. Les orteils sont libres. 

La voûte du pied est maintenue par des ligaments qui relient entre 
eux les os de la première rangée, ceux de la deuxième rangée, les mé- 
tatarsiens. Les deux rangées sont assujetties ensuite entre elles par des 
ligaments très-solides, disposés les uns sur le dos, les autres à la plante 
du pied, et joignant le cuboïde au calcanéum et le scaphoïde à l'astra- 
gale. Il faut citer surtout le ligament en Y (clef de l'articulation médio- 
tarsienne), qui s'insère dans le sinus du tarse à la face supérieure du 
pied et se divise en deux branches, destinées. Tune au cuboïde, l'autre 
au scaphoïde. La tête de l'astragale est emboîtée dans une cavité, for- 
mée en dedans par la branche interne du ligament en Y, en avant par 
la facette postérieure du scaphoïde, en dedans et en arrière parle liga- 
ment cakanéoscaphoïdien postérieur^ large trousseau de fibres. 

D'unauti*e côté, il existe un lien très-important entre le calcanéum 
et le cuboide à la face inférieure du pied : c'est le ligament calcanéo^ 
cubiMien inférieur, qui a pour mission de maintenir la voûte plantaire, 
aidé en cela par le tendon du long péronier latéral, qui se réfléchit sur 
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le bord externe du pied, traverse la face plantaire, immédiatement 
appliqué sur le squelette et recouvert par les muscles profonds, pour 
s'insérer à l'extrémité du cinquième métatarsien. Aj^issaiit à partir de 
son point de réflexion, il remplit, à l'égard de la voûte plautaire, l'of- 
fice de la corde qui tend un arc. C'est le poids du corps lui-même 
qui, transmis au pied par l'intermédiaire de la jambe, accentue la 
tension de cette corde. La multi|)licité des pièces doni se compose le 
pied, leur arrangement (surtout celui des os du tarse), leur mode 
d'union, ont pour effet de décomposer les chocs auxquels le corps est 
exposé dans le saut ou dans les chutes sur les pit^ds. 

La Face dorsale du pied. 

Sous la peau de la face dorsale du pied (figure 3) se dessine une 
arcade formée par les veines qui naissent de l'inlervalle de chaque 
orteil et qui se continue en dedansavec la veine saphène interne, en 
dehors avec la veine saphtne externe. 

I. Premier plan. — Quand on a enlevé le tissu cellulaire sous- 
cutané dans lequel rampent les vaisseaux et l'aponévrose superficielle 
située au-dessous, on a devant soi uu premier plan formé par le liga- 
ment annulaire dorsal, composé de filtres dirigées d'une malléole k 
l'autre, et sous lequel passent des tendons , des vaisseaux et des 
nerfs. 

II. Deuxième plan. — Le tendon du jambicr antérieur croise 
obliquement de haut en bas et de dehors en dedans la régioti du cou-de- 
pied, en y faisant saillie et en gagnant le bordiuterne de l'organe. En 
dehors de lui se \oient le tendon de l'extenseur propre du gros orteil, 
puis les quatre tendons de l'extenseur commun, et eiitin celui du pé- 
ronier antérieur. Ces derniers tendons sont couchés directement sur 
un muscle charnu (pédieux), qui recouvre le dos du pied, où il fait une 
saillie triangulaire, et dont les fibres se partagent entre quatre ten- 
dons tendus dans la flexion. On remarquera que les faisceaux du 
pédieux sont dirigés de dehors en dedans , en môme temps que 
d'arrière en avant, et croisent ainsi la direction oblique en sens con- 
traire des tendons de l'extenseur commun, qui peuvent, grâce à celte 
disposition, agir suivant l'axe du pied. 

III. Troisième plan/— Le plan précédent étant relevé, nous 

Cuver et Ki-hfi'. *2» 
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arrivons sur le squeleUe du pied, recouvert de ses ligaments. Au-dt^sas 
du cou-de-pied on remarque Je péroné el le lihia, réunis parle li»:anietii 
iulerosseux, et donl la coupe, vue en perspective, fail ressortir la fonnr 
triangulaire. En arrière des os, toujours eu perspective, se trouvent 1k 
conciles superficielle el profonde des muscles postérieurs d*^ la jamlic 
Ou voit la lace inlurnc du tihia sï'larg;ir el refouler en dedans lacrèie 
de ros, qui vauuinrir surla nuiUrok iuterne. La malléole externe, ftjf- 
mée par la lètc du péroné, est l'ortomenl assujettie par des liijamwili. 
En avant du cou-dc-pied se trouve la face dorsale du tarse, uDiqu^ 
meut recouverte par ses ligaments dorsaux, à laquelle fait suite Is 
région dorsale des métalarsieus, eulre lesquels existent quatre iataf- 
valles remplis par les muscles hitevossetix tlorsaux. 



La Face plantaire du pied, 

La figure 4 représente la face plantaire du pied, fortement étendu 
sur la jambe. On voit en haut le relief du tendon d'Achille, desdeu 
côtés duquel se trouvent deux gouttières qu'accentue encore la saillif 
des malléoles. On a enlevé circnlairement la peau el. le tissu cellulo- 
graisseux sous-cutaué, coussinet très-dense destiné à amortir l'intemitr 
des pressions auxquelles Ie_ pied est exposé et qui efface les wlief» 
osseux. 

Le talon, le hord externe du pied, le renflement dû en avant à lapiv- 
scncc des t(>tes des métalarsiens, Htrment une demi-circonférence àcoo- 
cavité iulerne forniant la retombée de la vuùte. Il faut mentiuDOff 
Texistence de deux petits os sésamoïdes sous l'urticulation du premi^f 
orteil avec son raélalarsien, d'oîi un relief plus prononcé à ce niveau. 
Le bord iuterne du pied forme un arc accerilué quaud le pied est déli- 
clié du sol, et dont la courbure se redresse par le fait de la pres>iuD 
que le poids du corps lui fait subir. Il s'écliancre légèrement sousl* 
malléole interne; lagoutiièri3 sous-malléolaire se prolonge jusqu'à U 
hauteur du scapboïde qui fait une certaine saillie en cet endroit: Uff 
rentle à l'arliculalion du gros orteil. 

Le bord externe du pied, moins épais que le précédent, est échancrt 
légèrement en avant et au-dessous Je la malléole externe ; il offre uu< 
saillie due h l'extrémité postérieure du ciuquiëme métatarsien. 

1. Premier plan. — Le plan superficiel des muscles compreDil. 
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au milieu, le court fléchisseur plaulaire; et en dehors le court abducteur 
du petit orleil qui donne de l'épaisseur au bord externe du pied, eu de- 
dans le niusde court abducteur du gros orteil. Tous les trois s'attachent 
au calcan^'-iini. 

II. Deujcième plan. — Immédiatement au-dessous d'eux, on voit 
un deuxième plan, composé : 

r Du tendon du muscle loug fléchisseur commun qui croise obli- 
quctncut de dedans en dehors la plante; du pied, et se divise en quatre 
languetles qui se rendent en divergeant aux quatre derniers orteils. 

2" Dans [os angles de bifurcation et au côté externe de ces languettes 
s'accolent quatre petits muscles lombricaitx (4, 4) quî jouent ici le même 
rôle qu'à la main. 

3" Au bord externe du tendon du fléchisseur commun, s'insère un 
muscle quadrilatère, Vaccessoire du long fléchisseur (! i, qui, attaché en 
arrière au calcauéum, corrige Tobliquilé de la direction de ce tendon. 
Ce dernier est croisé en dedans de J'acceSxSoire par k ieinJon du long 
fléchisseur du gros orteil qui passe au-dessous de lui et gagne la face 
inférieure du gros orleil. 

III. Troisième plan. — Il apparaît sous le précérîent, est cons- 
titué par l'aiblufteur oblique du gros orleil (3). rad<hicleur transverse 
du gros orteil à la partie moyenne, le court fléchisseur du gros orteil (!) 
en dedans, en dehors par le llécliisseur du petit orteil (2). Dans le fond 
du triangle que forment les deux adducteurs du gros orleil et le muscle 
"précédent, on voit le plan des interosseux (5, 0, 7) appliqués immédia- 
tement sur le squelette recouvert de ses li;jamcnts plantaires. 

Mouvements du pied. — Les mouvements du pied se classent 
(le la façon suivante : llexion, extension, abduction, adduction, circum- 
duction. Les deux prcmiei's de ces mouvements ont pour ceutre Tarti- 
culation libio-tarsienne. 

Favorisée parla forme de la mortaise péroniîo-tibîalej la solidité de 
cette articulation est encore augmentée par la disposition du pied à 
angle droit sur la jambe, d'où il n'^sulle que, la transmission du poids 
du corps à son organe de sustentation ayant heu dans le sens perpen- 
diculaire, c*esl-à-dire dans le sens où les surraces s'opposent directe- 
ment l'une à Tautre, elle ne tend ui à fatiguer ni à rompre les ligaments. 
Ceux-ci sont au nombre de quatre : 

V Un ligament latéral ej terne éietidu du sommet de la malléole 
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externe au calcanéum et en avant ainsi qu'en arrière h l'astragale; 

V Un liyameni ialéral interne qui \a du sunimet de la malléole 
interne à la petite apophyse du calcanéum et au scaphoïde. Oulre 
ces deux ligaments latéraux liî-s-ibrls qui se rompent le plus habi- 
tuellement dans Pentorsc, rarticulalîon est pourvue en avant et en 
arrière de quelques faisceaux de fibres qui relieut les os entre eux, 
mais cY'st surtout aux tendons qui passent en avant et en arrièœde la 
jamhc qup revient la tilche de servir de sangles à l'articulation. Dnnsla 
llexion, la surface concave de l'astragale glisse d'avant en arrière sur la 
mortaise tihio-péioiiiêre et la partie postérieure de la poulie devieul 
saillante en arrière. Le mouvement de flexion est bien vile arrêté par 
ta rencontre du col de l'astragale avec le bord antérieur de la mortaise. 
Dans l'extension, la poulie astragalienne glisse d'arrière en avant sur la 
surface correspondante ; de faibles mouvements de latéralité sont alors 
possibles, au cotitraire de ce qui a lieu dans la ilexion. 

L'extension du pied est due k laclion des muscles du tendon d'Achille 
et fléchisseurs des orteils; à la flexion président les extenseurs de ces 
mêmes orteils. 

Les mouvements d'abduction, d'adduction et de cireumduclion do 
pied se passent surtout dans l'arficulation médio-larsienne, dite de 
Chopart, du nom du cliirurgieu *iui a soumis k des règles précises ram- 
putation du pied à caniveau. Mais les mouvements d'aliduetion et d*ad- 
ductiontle la piaule du pied ne peuvent prendre de l'ampleur, que si d< 
mouvements correspondants ont lieu dans l'articulation de la lianche. 

Le soin qucnotis avons pris c{)nslamment d'indiquer dans la légende 
de chaque planche lerùle physiologique de chaque muscle, la classitî- 
cation que nous avons donnée des mouvemeuts des membres, nous dis- 
pensent d*insister8ur la manière dont les membres inférieurs conservent 
la rectitude qui leur permet de soutenir le tronc. Mais c'est ici 1 
lieu de placer quelques cousidéiations sur l'équilibre du corps daus 
la station et sur le mécanisme de ses principaux mouvements de lo-^ 
comoliou. fl 

Éqtdlibre du corps. — Le corps humain est soumis à raction 
des lois physiques; il obéit aux lois de la pesanteur qui sollicite soafl 
centre de gravité. La détermination déco dernier est relativement facile 
quand le corps repose sur un plan horizontal, les bras appliqués le long» 
du thorax et les membres itiférieurt) étendus. Daus cette position 
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centre de gravité se trouve dans l'intérieur du canal vertébral, au niveau 
du bord supérieur de la deuxième vertèbre lombaire; l'équilibre du 
corps est stable. Quand l'homme est debout, les conditions changent 
et deux cas peuvent se présenter: ou bien Tatlilude est parraitenient 
rectiligne et dans ce cas le centre de gravité conserve la même situation 
que tout à l'heure ; ou bien, usant de son pouvoir de miidiPier les rap- 
liorts respectifs des dilTéreuts points de son squelette, l'homme change 
à son gré la cjmfiguralion de son corps, et alors le centre de gravité 
prend des positions coiTespondantes. Chez l'Iiomni*' qui porle un far- 
deau, le corps et le fardeau ne font qu'un tout et pusscdetit un centre 
de gravité commun. Quoiqu'il en soil, pour que l'équilibre suit réalisé 
dans la station, il faut que la verticale qui passe par le centre de gra- 
vité du corps [^igne de gnwitê) tombe dans Tintérieur de la base de 
sustentation, c'est-à-dire à\\ la figure décrile.parlc contour de la surface 
par laqueUe le corps appuie sur le sol. Dans la station debout, la base 
<le sustentation est représentée par l'inlervalle qui sépare les bords 
externes des pieds. Le tronc vient-il à s'incliner dans une direction, aus- 
sitôt l'un des membres inférieurs se porte dans celte môme direction, 
pour permellre fi la ligne de gravité de tomlier dans l'intervalle des 
|)ieds. Dans la station sur un pied le tronc s'incline du ctMé de ce pied. 
L'équilibre est stable quand le coi^is est pendu, le centre de gravité 
élanl alors situé au-dessous du point de suspension. Il en est de même 
pour lliomme qui se suspend en 1 air par les mains ; mais un très-grand 
efl'ort musculaire est alors nécessaire pour lutler contre le poids du 
corps tout entier. 

Marche. — Dans les mouvements de totalité ou de locomolinn du 
corps, la base de sustenlaiion se déplace. Examinons les conditions du 
mode de progression le plus habituel, de la marche. Le corps se déplace 
par suite d'une impulsion qui ugit sur son centre de gravité, dans lequel 
nous supposerons sou poids concentré. Si la direction de la force mo- 
trice ne passait point par le centre de gravité, il en résultt>rait, en môme 
temps qu'un mouvemeut de translation de ce point, un mouvemi-nt de 
rotation du corps sur son axe. Mais dans les mouvements de locomo- 
tion, l'effet de rotation est neutralisé par la contraction des muscles 
capables d'agir en sens opposé et le tronc prend l'incUnaison qui lui per- 
met de mettre le centre de gravité dans la dii-ection de la force inoLrice. 

Dans la marche ordinaire sur un sol horizontal, le tronc est trans- 
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poflé presque en ligne droite et n'éprouve que des déplacemenls ù peioe 
ppprt^ciables dans lo sens \eiiical. 

La force d im pu Uhn, eotïsidi'M'ée au moment où la jambe s'appuie eo 
arrii;re sur le sol suivant les lois du parallélogramme des forces, se (ïé- 
eonipose en une force verticale, égale au poids du corps auquel elle fail 
constamment équilibre, et en une force horizontale, qui détermine la 
propulsion en avant. Celle dernière force, dont l'intensité est directe- 
ment t'n rapport avec riuiiluaison de la jamhe qui poiusc lo corps en 
avant, augmente nécessairement avec l'angle d'inclinaison du membrt 
inférieur. Elle mérite ainsi le nom de force de propulsion. 

Les mouvements des membres inférieurs qui produisent la marche 
sont alternatifs et périodiques; mais la succession est asse?: rapide pour 
qu'il ne se produise point de saccades. 

Voici dans quel ordre s'accomplissent les diverses phases de la mar- 
che. L'articulation du genou de la jambe qui pose sur le sol s*élajit 
étendue, la jambe sert de support fixe à la cuisse qui pousse le coqw 
en avant. L'articulation llbio-larsienne s'étend alors à son four, le 
talon se soulève et le pied quitte peu h peu le sol, chassant le corps 
devant lui. 

Pendant le niouvemenl d'extension de celte jambe, l'autre jambe, ar- 
rivée à la lin de son allongement, se raccourcit grâce à la flexion de 
rarliculalion du genou. Le pied abandonne le sol et la jambe oscille en 
avant à la façon d'un pendule. 

La vitesse de la marche dépend de la rapidité avec laquelle se fail 
rexleusion dos jambes. Mais, comme les oscillations d'un même pen- 
dule sont isoeltroues, il s'ensuit que dans la marche très-rapide la 
jambe oscillante n'a pas le temps de décrire en entier l'arc correspon- 
dant à une oscillation complète. Tandis que dans la marche lente, le* 
deux jambes restant même un instant toutes deux en contact avec le sol. 
la verticale qui passe par le centre de rotation, c'est-à-dire par la droite 
qui joint les centres des tfites fémorales, coupe en deux parties é;rale« 
Tangle que Umi les deux jambes entre elles, dans la marche rapide 
cette même verticale se rapproche de la jambe antérieure et se confond 
m6me avec la direction de celle-ci. L'amplitude de l'oscillation ne peut 
pas être réduite de plus de moitié, le centre de rotation devant être sou- 
tenu par la jambe au moment oCi celle-ci s'appuie sur le soL Dans la 
course, la durée du mouvement d'extension de la jambe appuyée est 
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inférieure à celle d'une domi-oscillalioii do la jaml>e mobile ; ce qtii fnil 
que pendanl uu itistant, le corps est suspendu dans l'air, niicunc des 
deux jambes ne reposant sur le sol. 

La locomolion est Favorisée par l'abaissement du Ironc au-dessous 
du niveau qu'il occupe dajis la station debout. A mesure que la rapidité 
de la marcbe augmente, la durée du pas diminue et sa longueur s'ac- 
croît. 

L'attitude du tronc varie également avec la vitesse de la marche^ ce 
qui entraîne un changement de position du centre de gravité. Le tronc 
s'incline en avant dans la marche rapide, cony>ensant ainsi le mouve- 
ment de rotation du tronc d'avant en arrière autour de l'axe des fémurs. 
Celle inclinaison combat de la sorla raclinu de la résistance de l'air, 
qui lend à renverser le corps en arrit'*re. Quant aux mouvements de tor- 
sion allernalifs du corps autour de son axe longitudinal, ils sont com- 
pensés parle balancement des bras en sens inverse. 

Le corps exécute encore d'autres mouvements de progression. Le saul 
est un mouvement de déplacement total dans lequel le sol, pressé par 
la détente rapide des membres inférieurs, réagit avec une force égale 
supérieure à la pesanteur du corps, et ce dernier est lancé en avant. 

L'homme se maintient à la surface de Teau et y progresse par la na- 
tation, en frappant à la fois des mains et des pieds le milieu fluide dont' 
il déplace un volume f^uftisant pour lui permettre de flotler. Les quatre 
forces propulsives qu'il développe agissent dans le sens de l'axe du 
corps. 

Dans le grimper, les bras et les jambes jouent le rôle d'élévateurs 
du tronc. Nous savons en effet que les muscles qui meuvent les mem- 
bres sur te tronc, agissent eu sens inverse quand les extrémités termi- 
nales des membres sont fixées. 



FiG. 1. — Les Os du tarse (face snpérieurâ). 



A. tVcmicr mcLalarsicn (V. p. 17 ta des- 
cripUoa des mcLicarpieas). 

lî. Cinquième métaUrsieD. 

C. Apophyse (lu ctaquièmc métacarpien. 

L). Calcanôum. Cet os, le plus volumineux 
du tarse, dont il occupe la partie po^lé- 
ricurci présente six faces. Sa face supé- 



rieure présente en arrière deux facettes 
arliculairesque sépare une rainure diri- 
gée en dehors el en avant, et qui sartt- 
eiilent avec des facettes correspondantes 
de l'astragale. L'une d'elles, antérieure, 
est supporléc par une saillio osseuse 
appelée petite uioiifii/sc du cakanéam. La 
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faoe inrérieurc offre en arnère deux tu- 
bérosîlés qui donnent allaclicà des mus- 
cles. La race antérieure, supportée par 
une porLiou osseuse appelée grande ajK;- 
physi' (lu cakanéuttij s'arliculc avec le eu- 
bolde. La face exlerne présente à sa par- 
lie moyenne deux goulUères séparées 
par nn tubercule (t) pour laisser passer 
les tendons des péroulers latéraux. La 
face iuterue est concave et abrite les 
tendons, les vaisseaux et les nerfs qui 
se rendent à la plante du pied. 

E. Tubercule des péronlers latéraux. 

F. Astragale. Malgré l'Irrégularité de sa 
forme, on lui considère six faces. L'une 
supérieure est pourvue en arrière d'une 
poulie articulaire sur laquelle repose le 
tibia et en avant de laquelle existe une 
petite dépression, appelée col de l'as- 
iragate. La face inférieure est pourvue 
de deux facettes, corrcspoodaules de ta 
face supérieure du calcauéum et sépa- 
rées comme celles-ci par une rainure 
oblique en avant et eu dehors. C'est dans 
le fond de ces rainures que s'attache le 
ligament inlerosseux qui joint l'astra- 
gale au calcanéum. La face antérieure 
ou t£te de l'astragale, supportiie par le 

• col do l'os, s'articule avec le scaphoïde. 
La face postérieure étroite est creusée 
d'une gouttière oblique en bas et ea 
dedauSf pour te passage du tendon du 
long fléchisseur propre du gros orteil. 
La fuce externe s'articule avec la face 
interne de l'extrcmltô inférieure du pé- 
roDé. La face interne s'articule avec la 
malléole interne. 

G. Surface articulaire médiane do l'astra- 
gale. 

H. Facette malléolaire externe de cet os. 

L Sa facette malléolaire interne. 

J. Col de l'astragale. 

K. Télé de l'astragale. 

L. Cuboïdc. Justiflant par sa forme en par- 
tie le nom qui lui a été donné, cet os a 
six faces, dont la postérieure est arti- 
culée avec le calcanéum , tandis que 
l'anléneure offre deux facettes pour sup- 
porter les deux derniers mélalarsiens. 



La face interne de l'os est coaligoè en 
arriére au scaphoïde, en avaDt au troi- 
sicmc cunéiforme. 

M. Scaphoïde. Comparé à un bateau, Ir 
scaphoïde présente une face poslèrteore 
concave qui reçoit la lôte de l'aslraçilf. 
une face antérieure convexe sur laquelle 
se trouvent trois facettes; chacone 
d'elles répond ti une facette de l'un des 
cunéiformes. On ot>serve en outre u 
scaphoïde une circonférence dont oa 
voit sur la figure la partie supérieure tt 
deux extrémités, l'une interne eu con- 
tact avec le cuboïde, l'autre exteroe for 
maat une apophyse saillante au bord 
externe du pied et donnant attache ia 
tendon du Jambier postérieur. 

S, Troisit^me cunéiforme- 

0. Deuxième cunéiforme. 

P. Premier cunéiforme. 

Les cunéiformes au Donibre de troii^ 
comptés de dedans en dehors, tirent 
leur nom de leur forme en coin. 

Chacun d'eux a quatre faces, une btM 
et un sommcU Le premier, le plus lu- 
terne, tourne son sommet en haut etu 
base en bus; sa fuce interne est à décoo- 
vert sous la peau ; il répond par sa face 
externe au deuxième cunéiforme et s'ar 
ticule par ses faces antérieure et po»* 
térieure avec la tête du premier méta- 
tarsitjn et avec le scaphoïde. 

Le deuxième est le plus petit des trois 
sa base regarde en tiaut; il s'arlicate 
en arrière avec le scaphoïde, en atant 
avec Je deuxième métalarsieay eo de- 
dans avec le premier cunéiforme, e» 
dehors avec le troisième. Celui-ci, dont 
le bord tranchant est également iofé- 
riour, s'articule en arrière avec le sca- 
plioïde, en avant avec les deuxième, 
troisième, quatrième métatarsiens, oo 
dedans avec le deuxième cunéiforme, ea 
dehors avec le cuboïde. 

Les trois cunéiformes constituent aoe 
mortaise dans laquelle est cnclavcL-rex- 
Iréiuiié postérieure du 
tarsien. 
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A. Premier méutarsien. 

B. Cinquième mclaUrsien. 

C. Calcaoéum. 

D. Astragale. 

E. Cuboïde. 



Ftc. 3. 



1. Piemii^r plau< Ligament anaulaire dor- 
sal du tarse, bridant les tendons de la 
région antérieure de la jambe qui pas- 
sent au-dessous de lui dans des gatnes 
spéciales. Il est dû à un èpaiasîsâemenl 
de l'aponévrose d'enveloppe, dont les 
fibres transversales s' attachent aux deux 
malléoles. 

M. Deuxième plan. 1. Extenseur commun 
des orteils. 

2. Extenseur propre du gros orteil. 

3. Tendon du jambier antérieur. 

4. Péronieranlérieur. 

5. Pédieux. Inséré à la face supérieure du 
cakanéum et dans le sinus du tarse, ce 
niuâcle se dirige en avant et en dedans, 
se partage en quatre Taisceaux terminés 
par dus tendons qui se Qxent à la face 
dorsale de la première phatauge des 
quatre premiers orteils, qu'ils étendent. 
Ce muscle, agissant seul, eolr&lne les 
orteils en dehors. 

Verso. 

1. Pédieux. 

III. Troisième plan. A. Tibia scié au niveau 

de son extrémité inférieure. 
B. Péroné, scié au même niveau. 

Ces deux os sont réunis par les fibres 

du ligament interosseux. 



F. Scaphoïdc. 

G. Premier cunéiforme. 
H. Deuxième cunéiforme. 
ï. Troisième cunéiforme. 
J. Gouttière du long péronier latéral 




(face dorsale). 

C. Premier métatarsien. 
U. Cinquième métatarsien. 

E, E. Phalanges. 

F. Ligament iulcrosscux. 
n. Ligament péronéo-tJbial inférieur. 
H. Ligament libio-tarsien antérieur. 
I. Ligament latéral interne. 
J.LIgameulpéronéoaslragalien antérieur. 
K . Ligament cakanco-cuboïdien supé- 
rieur. 

L. Elranche interne du ligament eu Y. 
U. Ligament astragalO'Scaphoîdicn supé- 
rieur. 
N. Branche externe du ligament en Y. 

0. Ligament scaphoïdcv-cuboîdien. 
P. Ligaments larso-métatarsiens. 
Q. Ligaments allanl du scaphoîde aux cu> 

né i formes, 
H. Liganu-nis mélalarsicns. 

1. Court abducteur du gros orteil. 

2. Court abducteur du cinquième orteil. 

3. Premier inlerosseux dorsaL 

4. Deuxième interosseux dorsal. 

5. Troisième interosseux dorsal. 

6. Quatrième interosseux dorsal. 

Les muscles interosseux du pied sont 
divisés, comme ceux de la main, en dor- 
saux et palmaires, et affectent une dis- 
position analogue par rapport à l'axe du 
pied. 



Kic. 4. -^ Pied (face plantaire). 



I. Premier plan. Muscles de la couche su- 
perficielle de la plante du pied. 
A. Face inférieure du calcanéum. 

Cdtcr et KuHtT. 



\ . Aponévrose pitmttlirt. Elle recouvre lOutc 
la face plantaire du pied et donne atta- 
che aux muscles par sa face profonde. 
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Elle csl très-épaisse. On n'en voil sur 
la figure que la partie qui s'altacbc au 
calcanéum. Le reste a été enlevé pnur 
les besoin» de ta démonstration. 
3. M. court fléchisseur commun des orUils ou 
plantaire. Ce muscle occupe la partie 
moyenne de la plante du pied ; il s'îa* 
s^rc h la lubérositê externe du calca- 
néum, à l'aponévrose plantaire. Sea fibres 
se portent en avant et se rêpartiBsent à 
la partie moyenne de la plante du pied 
entre quatre tendons qui se placent au- 
dessus des tendons correspondants du 
long fléchisseur, par lesquels ils se lais- 
sent perforer, et vont s'attacher par deux 
languettes à rcxtrémité postérieure de la 
seconde phalange des orteils. 

Ce muscle fléchit les deuxièmes pha- 
langes sur les premières. 

3. M. couri adduHcHr r/w gros orteil. Le 
plus superficiel et le plus interne des 
muscles de la région plantaire. 

Il s'insère à l'apophyse postérieure et 
interne du calcanéum, au ligament an- 
nulaire interne, à l'aponévrose plan- 
taire; SCS nhres se dirigent un peu eu 
dedans et en avaul, cl se fixeul sur uu 
tendon tr^s*(prt qui s'attache à l'os sésa- 
moïde interne de la prcmiiTe phalange 
du gros orteil. Il est dèchisscur du gros 
orteil cl l'cntralnc légèronicut dans 
l'abductioa par rapport à l'axe du 
pied. 

4. M. abducteur du pdit orteil. Situé à la 
partie externe de la plante du pied, it 
s'insère à la partie postérieure el externe 
de la face inférieure du calcanéum ; ses 
fibres se portent en avant et eu dehors 
et s'attachent à la partie externe de la 
première phalaugc du petit orteil. Il est 
fléchisseur du petit orteil et le porte 
dans l'abduction. 

II. Deuxième plan. Muscles de la couche 
moyenne de la plante du pied. 

1. Accessoire du long fléchisseur commun. 
Ce petit muscle (Quadrilatère s'insère à 
la face inférieure du calcanéum el do la 
coulisse calcanéennc ; ses fibres se diri- 
gent eu dcdaus el eu avuût pours'alla- 
chcr au bord externe du tendon du long 
fléchisseur commun des orlcll^i dont 
elles redressent robliqiiilé. 



2. Tendons du long fléchisseur cooudbd 
des orteils. 

^.Tendon du loDg fléchisseur proprtda 
gros orteil. 

4, 4. IvOmbricaux, petits muscles étendu! 
de l'angle de division des tendooi <!« 
long fléchisseur commun aux teadooi 
extenseurs Aiers lo côté inleroe dc§ pns 
mièrefi phalanges des orteils, qu'îU Hc- 
chisseot en étendant les deux autres, 

III. Troisième plau. Muscles de là codcIk 
profonde de la plante du pied. 

A. Grand ligament calcanéo - cuboï<£ei 
plantaire. 

B. Ligament calcanéo-scapbotdieo iab- 
rleur. 

C. Ligament calcanêo-scaphoïdien pro(oa4. 

D. Tendon du long péronier latéral. 

E. Tendon du court péronier latéral. 

F. Tendon du jambicr postérieur. 

G. Tcuilon du jambicr antérieur. 

i. Court fléchisseur du gros orteil. Il s'issèn 
aux os de la seconde rangée du tarse 
principalement au cuboTde et au irw- 
sième cunéiforane, à des expansions S* 
breuscs des ligaments inrérieurs h 
tarse, et de là ses flbref> su dirigeai bi 
peu obliquement eu avant et en bu. 
pour s'insérer à l'os sésamolde ialeiie, 
en se confondant en partie avec le tet- 
don de l'abducteur qu'il seconde dto 
son action. 

2. Court fléchisseur du petit ortêiL ttaén 
en arrière sur la gaine dti long péronief 
latéral et à l'apophyse du cinqttiMu 
métatarsien, ce muscle va s'alUt:h«ri 
la partie externe de la première phalang' 
du petit orteil, qu'il a pour usa|cA 
fléchir. 

3. Af. adducteur ohliquo du gros orted B 
s'insère en arrière et en dedans au cB- 
boïde, aux expansions fibreuses qui lu 
sont communes avec la court néch)5^Mar. 
il s'attache, en outre, parun faisceaDCt- 
terne h la gaine du long péronier latènl 
et à rextrémilé postérieure des tro« 
derniers métatarsiens ; de là, ses flln« 
se portent obliquement en dedans, et 
s'attachent par un fort tendon 4 l'i» 
sésamoTde externe et au cûté cxteraedf 
la première phalange. 
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. Ce muscte est adducteur du gros or- 
teil et le fléchit. 

4. M. (uLiucteur transverse du gros orteil. 
Ce petit mu3clc s'insère en arrière de 
la tôle du cinquième métalarsien ; ses 
Qbres se portent tiansversalement en 
dedans, et le corps musculaire, grossi 
par l'addilioit de faisceaux partant du 
ligament Iransverse antérieur du méta- 
tarse, va s'attacher au calé externe de 
l'extrémité postérieure de ta première 
phalange du gros orteil. Il est adduc- 
teur du gros orteil. 

5, 6 7. Mufides inierossaux. Les intcrosseuXj, 
au nombre de trois, remplissent le creux 
plantaire. Ils s'attachent à la face in- 
terne des troisième, quatrième et cin- 
quième métalarsicna el vont s'inscrrr 
au côté interne des premières phalaU' 
ges des trois derniers orteils. Ils ramè- 
nent dans l'adducliou les orteils par 
rapport à l'axe du pied, le deuxième 
orteil, par où passe cet axe, restant im- 
mobile. 

Ou peut considérer comme complétant 
le système des interosseux plantaires 




les adducteurs oblique ut transverse du 
gros orteil. 

Les interositeux dorsaux s'insèrent en 
arrière à toute la tougueur du métatar- 
sien le plus rapproché de l'axe du pied, et 
à rextrémilc postérieure du métatarsien 
qui se trouve en dehors du muscle. Ils 
s'iosôreot en avant au côté interne de 
la première phalange du second orteil, 
et au côté externe des premières pha- 
langes des deuxième, troisième et qua- 
trième orteils. I)e la sorte, le second 
orteil es^ pourvu de chaque côté d'un 
interosseux dorsal. 

Les interosscux dorsaux sont abduc- 
teurs des orteils par rapport à l'axe du 
pied ; or, les deux muscles qui s'insè- 
rent di; chaque côté du deuxième orteil, 
se contractant simultanément, te fixent 
dans la rectitude, ou si l'un d'eux entre 
i->o1émcnt en contraeUoa, le dévient 
dans te sens correspondant. L'un ou 
l'autre agissent dans le même sens que 
les adduL-ieurs en ramenant dans la di- 
rection de l'axe le deuxième doigt dévié 
par son aulagunisle. 
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Appareil circulatoire. — L'appareil circulatoire ipg. I el 2), 
dont Dous avons esquissé {pi. Il) h disposition et le mode de fonction- 
nement, est complété par un ensemble de conduits particuliers appelés 
vmsseaitx lymphaii faites. 

Vaisseaux lymphatiques. — Les origines de ces vaisseaux se 
perdent sous forme de réseaux, disposés dans l'épaisseur de la peau et 
des ïnembranes muqueuses qui tapissent les cavités du corps, com- 
muniquant librement avec l'extérieur et les meml)ranes séreuses qui 
constituent les parois des cavités closes^ telles que le péritoine, les sy- 
noviales articulaires; ces mômcs origines se retrouvent dans les la- 
cunes du tissu conjonctif lâche, si abondant, qui s'interpose entre nos 
organes, dans l'épaisseur des viscères. 

De ces réseaux naissent des vaisseaux transparents, noueux, pourvus 
de valvules, sur le trajet desquels se trouvent des renflements nommés 
gangliom lymphatiques y nés du pelotonnement des vaisseaux eux- 
mêmes, Ces ganglions sont abondants, surtout à la racine des membres, 
dans les plis de flexion, au bile des organes viscéraux. 

Les vaisseaux lymphatiques se fusionnent peu à peu, de la péri- 
phérie vers le centre, de manière h constituer deux troncs ultimes. 
L'un d'eux porte le nom de canal tkoraciqxie ; il s'étend verticalement 
au-devant de la colonne vertébrale, en traversant roritico aortique du 
diaphragme, de la deuxième vertèbre lombaire au confluent des veines 
jugulaire et sous-clavière gauches, ofi il se termine. Constitué à son 
origine par plusieurs troncs partis des ganglions abdominaux, il reçoit 
chemin faisant des branches nombreuses et résume les lymphatiques 
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des membres abdominaux, de Tabdomen, de la moitié gauche delà 
poitrine, de la I6le et du cou, ainsi que du membre supérieur gauche. 
L'autre troue est la grande veine hjmphatifjiie, qui, après avoir reçn 
les lymphatiques de la moitié droite du thorax et de quelques organes 
abdominaux, de la moitié droite de la tète et du cou et du membre 
supérieur droit, se jette dans l'angle de liifnrcation des veines jugulairt 
et sous-clavière gauches. 

Ou coDsidère les If mphaliques comme destinés à recueillir les résidus 
profonds, les déclielsqui ne peuvent être directement rejetés au dehon 
par le courant veineux. Leur contenu, la lymphe, liquide a peu près 
ÎDColore, renfermant de la fibrine, des globules blancs, charrie en effet 
une notable proportion de produits excrémentiliels des tissus : urée, 
matières extractives, etc. 

11 existe ceiiendant des vaisseaux dont on ne saurait nier l'ideatilé 
avec les lym[)hatiques et qui, naissant daus l'intérieur des villositésde 
l'intestin grêle, sont chargés d^absorber, à la surface de la muqueu^ 
intestinale, les graisses et une partie du produit liquide de la digestion, 
que sous le nom de chyle ils charrient vers le canal tlioracique, dont 
ils constituent les plus puissantes origines. Entre le chyle et la lymphf 
il y a, du reste, fort peu de différence, à part l'existence de goutteletie& 
graisseuses dans le premier, qui a l'aspect d'un suc blanc laiteux. 

Absorption. — On désigne sous ce nom une propriété qui est l'apa- 
nage de tous les tissus vivants, en vertu de laquelle Us peuvent s'incor- 
porer certaines suhstances solides (à l'étal de division) on liquides. L'ab- 
sorption trouve son explication dans les faits de diffusion, qu'on étudie en 
physique. Quand ce sont les vaisseaux qui se constituent les agents de 
l'absorption, celle-ci est d'ordinaire fort rapide, et c*est ce qui expUtjue 
la vitesse avec laquelle certains poisons, déposés à la surface de k 
peau déjiouillf5e de son épiderme, ou injectés dans les veines, sont 
•absorbés et diffusés dans tout l'organisme. 11 faut bicu savoir que lia 
tissus de notre corps sont gorgés de liquides (humeurs), à ce point 
qu'on a pu comparer l'organisme, composé de 4/5 d'eau sur i/5 de 
matières solides, à une éponge imbibée d'eau. 

Toionayc. — L'iibsorption des particules solides est démontrée par U 
pci"sistance avec laquelle se conservent les dessins faits sur la peau à 
l'aide d'une aiguille imprégnée de matières colorantes. C*esl que le.^ 
lymphatiques se chargent de recueillir ces matières et les retieuneot 
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de manière à rendre ind(!'Iébiles les marques duos à ce procédé. 

injection soxts-cuUmve. — Les médecins ont mis à profit le fait de 
l'absorption pour faire pénétrer dans l'ori^anisme certains médicaments 
(morphine), en les injectant dans le tissu cellulaire au moyen d'une 
petite seringue à aiguille fine et creuse, appelée» du nom de son inven- 
lenr, seringue de Pravaz. 

Pour que l'absorption soit active, il ne faut pas que la masse des 
liquides du corps dépasse une certaine limite, en un mot qu'il n'y ait 
pas saturation . 

Sécrétion, Exhalation. — Nous savons déjà que, si l'organisme 
s'approprie des substances venues du dehors, il maintient, d'autre 
part, l'équilibre de sa composition en expulsant, par différentes voies 
et sous différentes formes, les mati^riaux dont la présence constitue 
pour lui une surcharge. 

L'expulsion de certains de ces matériaux, transformés par des éla- 
boralions successives, répond à une fonction et favorise différents phé- 
nomènes. 

C'est ainsi que les fonctions digestives sont favorisées par l'action de 
sucs élaborés et déversés dans le canal digestif par des organes spéciaux. 

Nous avons vu que la muqueuse pulmonaire était le siège d'échanges 
ti*ès-ac(ifs; que la peau suppléait, par son fonctionnement, à Faction 
éliminatrice des reins. 

La mise en liberté de l'élaboration des /ttunews (sueur, mucus bron- 
chique, intestinal) et des sucs (salive, suc gastrique, bile, etc.), dont 
la formation se fait aux déi>eus du sang, dans des organes appelés 
f/fandes, porte le nom de sécrétion. On appelle aussi sécréliom les hu- 
meurs elles-mêmes produites de la sorte. 

On appelle exhalation le phénomène qui se produit lorsque la partie 
aqueuse du sang (sérosilé), (iltrant à travers les parois des capillaires 
sanguins, s'épanche à la surface de la peau dénudée ou irritée des 
muqueuses ou des séreuses, revêtant les parois des cavités closes du 
corps; tel est le résultai de rapplicalioii d'un vésicatoire. 

C'est grâce à l'exhalation que les snlutious de continuité des plaies 
se comblent et trouvent les matériaux nécessaires à leur effacement. 

L'épanchemenl qui se fait, dans certaines conditions pathologiques, 
dans rinlérieur du péritoine (hydropisiei, n'est que le résultat exagéré 
de l'exhalation norniîile. "'■ -J» ^--'^ » 
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Les membranes qui tapissent les cavités closes portent le nom de 
membranes séreuses; telles sont l'arachnoïde, le péritoine, la plèvre^ 
le péricarde, les synoviales des articulations. Ces dernières produisent 
un liquide appelé synovie^ destiné à favoriser, dans les mouvements, 
le glissement des organes. A l'état pathologique (arthrite), il s'accu- 
mule, dans leur intérieur, une plus ou moins grande quantité de liquide 
(hydarthrose). A l'état normal, la sérosité ne s'exhale qu*eu faible 
proportion; elle est reprise au fur et à mesure par la résorption, et ce 
sont les lymphatiques que regarde le soin de n'en laisser à la surface 
des séreuses que la quantité nécessaire pour la lubrifier. 

Maladies du système lymphatique. — L'existence de réseaux lympha- 
tiques dans la profondeur de la peau fait comprendre pourquoi les 
moindres érosions de la peau des extrémités sont souvent accompa- 
gnées d'un gonflement douloureux (engorgement) des ganglions placés 
à la racine du membre correspondant, auxquels aboutissent les troncs 
lymphatiques centripètes. De même les maladies de divers organes 
richement pourvus de lymphatiques retentissent sur les groupes de 
ganglions auxquels ceux-ci se rendent. 

Les gangUons sont susceptibles de s*enflammer (adénite) et de deve- 
nir le siège d^abcès interminables. Tel est le cas des adénites scrofu- 
leuses. La scrofule (écrouelles) tire son nom de l'adénite qu'on observe 
sur le porc (scrofa); c'est, en effet, une des maladies qui affectent le 
plus le système lymphatique. 

L'inflammation des vaisseaux lymphatiques s'appelle lymphangite. 
A la suite de certaines plaies des extrémités (piqûres analomiques, etc.), 
on voit fréquemment des cordons rouges dessiner à la face antérieure 
des membres le trajet des troncs lymphatiques. 

Nous avons suffisamment insisté sur la structure et la disposition 
des artères et des veines (pi. Il) pour ne pas avoir à y revenir. Mais il 
est un point intéressant que nous relèverons ici : c'est l'existence de 
communications nombreuses et variées entre les branches du système 
artériel ou du système veineux, connues sous le nom d'anastomoses. 
Les anastomoses permettent aux branches collatérales des gros troncs 
des membres de suppléer ceux-ci quand leur continuité est interrom- 
pue ; mais elles empêchent aussi le chirui^en de se rendre maître des 
hémorrhagies par la ligature, dans certaines régions du moins, où 
elles forment un véritable lacis. 
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Système nerveux. — Le jeu des divers appareils que nous 
passons eu revue est rép^ularisé el souvent provoqtii^ par Taction d'un 
appareil d'ordre supérieur, constitué par les organes du système ner- 
veux {fig. 3). Toute raodincation, si légère qu'elle soit, d'ordre normal 
ou anormal, qui se produit soit à la surface du corps, soit dans la pro- 
fondeur de ses parties, produit un relentisscmenl, avec impression plus 
ou moius rapide, en uu point donné du système nerveux, auquel l'im- 
pression est transmise par un cordon conducteur. Du mémo point part 
un autre cordon conducteur qui le met en relation avec quelque or- 
gane, auquel il fait parvenir Timpression reçue par lui, en la transfor- 
mant de manière à stimuler son activité fonctionnelle propre. Tel est, 
dans sa forme la plus élémentaire et la plus simple, le mécanisme du 
phénomène fondamental qui préside à toutes les fonctions du système 
nerveux. Ou a donné à ce phénomène lu dénomination {ÏQction réflexe^ 
en comparant le rôle des divers points du système nerveux capables de 
transformer une impression reçue en une incitation fonctionnelle à 
l'action d'une surface polie reflétant les rayons qui la frappent dans la 
direction symétriquement opposée. 

Les points qui jouissent de la propriété de convertir les impressions 
en incitations portent le nom de centres. Les cordons qui guident les 
impressions et les incitations ont reçu le nom de conducteurs, parce 
qu'on a assimilé le mode de transmission des unes et des autres au 
courant électrique. Mais il s en faut que le courant nerveux soit iden- 
tique avec le courant électrique; sa vitesse n'est que de 30 mètres 
par seconde, d*autres différences l'en distinguent d'ailleurs. Mais 
l'expression de courant mérite d'être conservée, car elle est commode. 
Les conducteurs sont divisés en centripètes et en centrifuges, selon que 
le courant qui les parcourt est dirigé de la périphérie au centre ou du 
centre vers la périphérie. 

Si, tout en conliiuiant à conserver aux faits leur caractère le plus 
simple, nous cherchons quels sont les éléments du système ner- 
veux qui sont chargés de la production des actions réflexes, nous trou- 
vons le centre réflexe représenté par une cellule nerveuse et les conduc- 
teurs réalisés sous la forme de fibres nerveuses. Les cellules nerveuses 
sont dos globules de ilimensions souvent microscopiques, munis de 
prolongements qui leur donnent un aspect étoile (cellules bipolaires, 
multipolaires). Des prolougemeuts qu'émet chaque globule, les uns se 
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fusionnent avec ceux qui proviennent îles globules voisins, landis que 
les autres se coiilinuent avec le filiimenl axïle d'une fibre nerveuse. 

La fibre nerveuse affecte la forme d'un tube composé d'une galoe de 
myèlim, substance analogue à la graisse, revêtue d'one enveloppe 
concentrique (membrane de Schwann). Dans Tintérieur de ce lube 
est retiTerm*'' un filament qui a reiju les iioms de cy/int/re-axe, filament 
ajciie. Telle est la filire nerveuse complète. 

Les éléments nerveux sont plongés au sein d'une subslance conjonc- 
tive très-abondante, surtout dans les masses grises des orgaues cen- 
traux, la nhrofflie. 

On divise les organes du système nerveux, tant au point de vue de 1« 
configuration extérieure, de la situation et du fonctionnement, qui 
celui de la structure intérieure, en parties centrales et eu parties phy- 
phèriques^ disposées les unes et les autres avec la plus parfaite symétrie. 

Centres nerveux. — Les parties centrales sont les seules qui 
renferment des cellules nerveuses, dont le groupement produit la sub- 
stance grise; la substance blanche, qui forme une grande partie dlj 
leur niasse, est composée de faisceaux de iibres destin<^»es ;\ faire com- 
muniquer les cellules nerveuses de diverses régions entre elles etavech, 
périphérie. Ainsi est constituée une tige verticale renfermt^e dans rio-j 
térieurdu canal vertébral (moelle) et couronnée par des renHeoieiriil 
volumineux (bulbe, pi-otubérance, cervelet, cerveau) compris sous t 
aom à' encéphale, abrités qu'ils sont dans l'intérieur de la cavité crâ- 
nienne. On applique k l'ensemble de ces parties les dénooninatioss 
à'ajre cérébro-spinal, de centres nerveux. 

Méninges. — Les masses centrales du système cérébro-spinal scai 
enveloppées par des membranes spéciales appelées méninges, 

La plus externe, de nature fibreuse, la dure-mère, leur fournit de? 
moyens de fixité; la plus interne, appliquée immédiatement sur le80^ 
gaues, la pie-mère j est tenue et sert de support à de nombreux viii- 
seaux. 

Entre ces deux membranes se trouve Varachnoide^ séreuse close forœ^ 
de deux feuillets. L'un d'eux adlière à la du^e-m^^e, tandis qu'eotw 
l'autre et la pie-ra^re existe un espace dit sous-arachnoUlien rempli pv 
le liquide céphafo-rncfntHen. Ce liquide séreux, dont la quantité attelai 
de 60 h 150 grammes, renferme du sucre. Il peut refluer daus l'iatiï- 
rieur des cavités du cerveau et de là de nouveau dans le canal vertébral- 
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Sa mobiIi(6 lui permet de compenser les effets de la compression qui 
tend à se produire par le fait de l'aftlux inlermittent du sang dans le 
crâne. 

Parties périphériques. — Les parties péri[>h*''nques cousislent 
en quarante-trois paires de cordons lilancs insérés à différentes hau- 
teurs sur Taxe cérébro-spinal. Ces cordons sont Formés de raisceaux 
de fibres nerveuses émanant des centres nerveux et entourés d'une 
gaine àd névriïhne ; ils se ramifient et ahoutissenl soit à la périphérie, 
soit à des organes particuliers dits sensoriels, soit à des organes qu'ils 
relient ainsi avec les centres. Nous avons nommé les nerfs. 

Indépendamment de cet appareil, il en existe un autre (grand sym- 
pathique), dont les parties centrales sont représentées par une série 
de petites masses grises {ganglions}^ disposées le long de la colonne 
vertébrale et de chaque côté d*elle. Les ganglions d'un même côté sont 
réunis par des commissurea ou fdaments de communication, d'où 
résultent des cordons en chapelets. Ue ces amas partent encore des 
commissures dirigées, d'une part, vers la moelle épinière, d'autre pari 
^ers les viscères et vers tous les organes en général (nerfs du grand 
sympathique). A une certaine distance de la chaîne du grand sympa- 
thique, sur le trajet de ces commissures allant soit à la moelle, soîl 
aux viscères, se trouvent de nouveaux amas gangiionnaii'Cs. Enfin, au 
moment oti les nerfs du grand sjTnpathique so distribuent dans les 
viscères, on constate l'existence d'une nouvelle série de ganglions 
disséminés dans l'épaisseur des parois des organes (cœur, elc). 
On a voulu édifier sur l'existence du grand sympathique une distinc- 
tion entre le système de la vie animale ou de relation^ représenté par 
l'appareil cérébro-spinal, et le système de in vie vàr/éfafive oi} du grand 
sympathique. Le premier préside aux actes soumis au contrôle de la 
volonté, le second tient sous sa dépendance toutes les fonctions qu'il 
ne dépend pas de la volonté de produire ou d'entraver. Cette division 
facilite l'inlelligence du sujet; mais elle n^est pas entièrement fondée. 
Car, bien que le système ganglionnaire ou dugraml sympathique puisse 
servir décentre (i quelques actions réfltwes, il n'eu est pas moins re- 
connu aujourd'hui que la plupart des phénomènes nerveux se rappor- 
tant au Fonctionnement des viscères ont pour centre la moelle el que, 
pour la majeure partie de ses fonctions, le grand sympathique em- 
prunte à la moelle la force qu'il met en œuvre. 
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On appelle pouvoir excito-moieur des centres nerveux la propriété 
quils ont de réagir à la suite des impressions reçues, en déterminant 
rentrée en action de certains organes ou de certains éléments. Ce pou- 
voir augmente sous rinflueuce de certains agents (chaleur, divers poi- 
sons, tels que la strychnine, etc.). Il diminue par Faction du froid, à 
la suite de l'introduction dans l'organisme de substances toxiques ou 
médicamenteuses : bromure de potassium. 

Les organes du système nerveux, dont Tactivité est si vivement et si 
fréquemment sollicitée, consomment une grande quantité de matériaux 
albuminoïdes. Les déchets résultant de leur travail consistent surtout 
en urée et cholestérine. La quantité d'urée excrétée par Thomme varie 
en raison directe de Tintensité de son activité cérébrale. La nutrition 
des centrés nerveux et des nerfs est favorisée par l'abondant apport 
sanguin que leur fournissent les vaisseaux qui s'y rendent. 

Les nerfs à l'état de repos sont le siège de courants électriques, résul- 
tant du dégagement de forces dû à ces actes de nutrition. 

L'excitabilité est une propriété générale du système nerveux. Toute 
excitation du système nerveux se traduit en somme par le fonctionne- 
ment des nerfs, que ceux-ci déterminent la contraction des libres mus- 
culaires, ou stimulent l'activité des sécrétions des glandes. Les organes 
centraux jouent le rôle d'excitants par rapport aux nerfs dans les 
actions réflexes, quoiqu'ils ne fassent que transmettre l'excitation reçue 
par eux. L'activité des nerfs peut être sollicitée par les agents chimi- 
ques (acides), et par les agents physiques. Par l'emploi de déchaînes 
électriques brusques on peut exciter les nerfs alors même qu'ils sont 
séparés du centre dont ils émanent. C'est ainsi qu'on s'oppose à leur 
atrophie quand celle-ci est imminente. Les actions réflexes peuvent 
suivre tantôt les nerfs du système cérébro-rachidien, tantôt les branches 
du grand sympathique, ou bien ces deux voies : la première pour gagner 
le centre réflecteur, la seconde pour l'abandonner et vice versa. La par- 
ticipation du grand sympathique s'applique surtout à un grand nombre 
d'actions réflexes se passant en tout ou en partie à notre insu. 

C'est ainsi que dans l'ordre normal la présence des aliments dans 
l'estomac provoque la sécrétion du suc gastrique, et que dans Tordre 
pathologique l'existence de vers intestinaux dans le canal digestif fait 
dilater les pupilles. 

C'est le contact de l'air avec la muqueuse pulmonaire/ qui stimule 
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les mouvements respiraloires, 


de même que le contact du sang avec les 
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parois du cœur el des vaisseaux en provoque les conh'actions. 
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Etant données les connexions muHiples qui unissent les diverscen- 
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tres entre eux, on comprend 
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ainsi des résultats plus ou moins complexes, variant d'ailleurs avecrin- 
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(ensilé et la nature des excitations elles-mêmes et la force du pouvoir 
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excito-moteur. 








FiG. (. — Schéma de la circulation (voir pi. II). 
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1. Petite circulation. 


7. Oreillette droite. 
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2. Grande circulation. 


8. Ventricule droit. 


il 




3. Oreillette: gauche. 


9. Artère pulmonaire. 
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4. VeDtricule gauche. 


10. Veines pulmonaires. 






5. Artère aorte. 


Les flèches indiquent le Irajel suivi par le 
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6. Veiacs caves. 


sang. 
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FiG. 2. — Vue d*«nBeinbl« des vaisseaux. 
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1 - Ventricule gauche. 


Î3. Arlère poplîlée. 
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2. Oreilletle et vculricule droits. 


2i. Artère libiale antérieure. 
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3. Artère pulmonaire. 


95. Artère pédieusc. 






4. Crosse de l'aorte. 


26. Tronc tibio-péronier. 






5. Aorte abdominale. 


27. Artère péronière. 






6. Tronc cœliaquc. 


28. Artère tibiale postérieure. 






7, 7. ArttTCS rénales. 


20. Veine sapbènc intcrao. 


, 




8. Artères intercostales. 


30. Veine fémorale. 






9. Tronc bracliio-c6phalique. 


31. Veine iliaque exterûc. 






10. Artère carotide primitiTe, 


32. Veine iliaque primitive. 






11. Artère carotide externe. 


33, Veine cave inférieure. 






12. Artère carotide interne. 


34. Veine médiane. 


f 




13. Artère sous-cîavière. 


35. Veine radiale. 
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H. Artère axillairc. 


36. Veine cubiLate. 


F 




15. Artère bumérale. 


37. Veine médiane céphalique. 






* 14. Artère radiale. 


38. Veine médiane basilique. 






17. Artère cubitale. 


30. Veine céphalique. 


• 




18. Artère iliaque primitive. 


40. Veine basilique. 






10. Artère iliaque interne. 


41. Veine soiis-clavière. 






20. Arlère iliaque uxterne. 


42. Veines Jugulaires. 






21. Artère fémorale. 


43, Veine cave supérieure. 






22. Arlère fémorale profonde, 

• 
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FiG. 3. ~ Vue d'ensemble des organes dn système nerveux. 



1. Cerveau. 

2. Cervelet. 

3. Moelle épinière. La moelle épiniëre 
constitue cette partie des centres ner- 
veux contenue dans Tintérieur du canal 
rachidien qui s'étend, sous la forme d'un 
cordon cylindroïde, depuis le trou occi- 
pital au-dessus duquel elle se continue 
avec le bulbe jusqu'au niveau de la 
deuxième vertèbre lombaire, où elle 
finit en pointe. 

Elle subit un renflement fusiforme au 
niveau de la région cervicale, pour se 
rétrécir dans sa partie dorsale ; & partir 
de la huitième dorsale, elle se renfle de 
nouveau avant que de s'efBIer en un 
cdne terminal. 

Elle est presque entièrement séparée 
en deux moitiés symétriques par deux 
sillons médians, l'un antérieur, l'autre 
postérieur. Le sillon antérieur est inter- 
rompu par rentrecroisemenl des pyra- 
mides au niveau du bulbe. Le sillon mé- 
dian postérieur se confond supérieure- 
ment avec le $inus rhomboidal ou qua- 
trième ventricule (Pl. XXL) 

Si l'on pratique à une hauteur quel- 
conque de la moelle une coupe transver- 
sale, on aperçoit sur la surface de cette 
coupe une espèce d'X de substance grise 
dont les branches s*entre*croisent8ur la 
ligne médiane. Ces branches sont dispo- 
sées de manière que les sillons antérieur 
et postérieur divisent en deux parUes 
égales les angles compris l'un entre les 
deux branches antérîeures,rautre entre 
les deux branches postérieures* Au point 
même de l'en tre-croîse ment, ou voit au 
milieu delà substance grise, sur la ligne 
médiane, un trou circulaire, coupe 
d'un canal qui s'étend dans toute l'éten- 
due de Taxe médullaire et communique 
avec le quatrième ventricule. 

Les branches de l'X s'appellent: les 
antérieures cornes antérieures; les posté- 
rieures, cornes postérieures. Leurs extré- 
mités sont renflées et portent le nom de 



tètes. De la tète des cornes antérieures 
on voit partir des faisceaux de fibres 
dirigées en avant et en dehors et desti- 
nées à constituer les racines antérieures 
des nerfs rachidiens. Les cornes posté- 
rieures émettent de même des faisceaux 
de fibres qui se rendent en arrière et 
en dehors pour former les racines pos- 
térieures des nerfs. A la surface exté- 
rieure de chaque moitié du cordon mé- 
dullaire, lorsque les racines antérieures 
et postérieures des nerfs sont arrachées, 
s'aperçoivent deux lignes verticales, cor- 
respondant aux points d'émergence de 
ces racines. La première de ces lignes 
est appelée sillon collatéral antérieur; la 
seconde est le sillon collaténU postérieur. 
Chaque moitié de la moelle est ainsi di- 
visée en trois parties. Entre le sillon mé- 
dian antérieur et le sillon collatéral an- 
térieur est situé le cordon antérieur. L'es- 
pace compris entre le sillon collatéral 
antérieur et le sillon collatéral posté- 
rieur est occupé par le cordon latéral, 
, Enfin un cordon postérieur est limité par 
le sillon collatéral postérieur et le sillon 
médian postérieur. Ces trois cordoDSsont 
composés de faisceaux de fibres nenrea- 
ses, à direction générale verticale, mais 
se déviant soit à leur extrémité supé- 
rieure pour s'entre-croiser sur la ligne 
médiane avec des fibres semblables ve- 
nues du cdté opposé, soit à leur extré- 
mité iuférieure pour former les origines 
des nerfs rachidiens. C'est ainsi que les 
fibres des cordons antérieurs passtot 
d'un côté à l'autre donnent naissance 
parleurentre-croisementàla eommium^ 
blanche antérieure, qu'on voit au fond du 
sillon médian antérieur. De même les 
fibres des cordons latéraux se portent 
obliquement en haut en dedans et en 
avant, s'entre-croïsent sur la ligne mé- 
diane, refoulent peu à pea les cordons 
antérieurs en dehors et constituent ainsi 
les pyramides et leur entre-craiiemeHi an 
niveau du bulbe. 
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Les faisceaux de libres nerveuses des 
cordons médullaires sout réunis par des 
lamelles d'un tissu conjonctif appelé 
névroglie, Dans certaiDeâ maladies de ta 
moelle (myélites chroniques) la névroglie 
s'hypertrophie en s'indurant (sclérose) 
et étrangle les tubes nerveux de tel 
ou tel cordon de manière à leur fairi; 
perdre leur coniluclibiiité. Les notions 
physiologiques qui seront exposi^es plus 
loin permettront de comprendre que, 
suivant que cette lésion s'allaque à tel 
ou tel cordon, les symptdrnes de la roa> 
ladïe dilTèreut. 

La substance des cornes antérieures 
et postérieures et de Taxe central pos- 
sède également une charpente de né- 
vroglie, au milieu de laquelle sont plon- 
gées des cellules nerveuses de dimen- 
sions diverses, mais très-grandes, aur- 
tout dans les cornes antérieures. Ces 
cellules sont en rapport les unes avec 
les autres par des prolongemenls ; cel- 
les qui sont situées à des niveaux diT- 
férents sont aussi reliées par des flbrcs 
à peu près verticales. Laites formcntenflri 
le point de départ des tubes des cordons 
blancs. Si toutes les fibres des nerfs 
aboutissaient directement au cerveau en 
s'ajonlant successivement à la moelle 
pour en suivre le trajet, ce cordon gros- 
sirait graduellement de son extrémité 
inférieure vers son but 'céphalique 
d'une manière notable. Or, il n'en est 
rioD. Il faut donc admettre que tes cel- 
lules placées à divers niveaux et reliées 
entre elles dans le sens vertical consli- 
Luent des relais auxquels se terminent 
les fibres venant de la périphérie et d'où 
partent celles qui s'y rendent. 

Les cellules de la substance grise si- 
tuées de chaque c4té de la ligne médiane 
s'envoient réciproquement des prolon- 
gements de manière à établir une com- 
munication entre les deux moitiés de 
l'axe gris (commissures). 

La moelle donne naissance de chaque 
cétéà une série de cordons blanchâtres, 
constituant Icspairesdenffr^jraclitdîeas. 
Ces nerfs résultent de Ta réunion dedeux 
espèces de racines, tes unes antérieures 
provenant des cornes antérieures, les au- 



tres postérieures émanant des cornes 
poRtérieures de l'axe gris. Sur le trajet 
des dernières racinei se trouve un ren- 
llemenl appelé gnnglion spvtai. 

La moelle n'occupa pas tout l'espace 
libre dn canal vertébral ; elle est fixée en 
position par des replis de la dure-mére 
constituant lo itijnment dentelé. 

Les ncrTs sont accompagnas par le» 
membranes jusqu'au moment de leur 
sortie par les trous de conjugaison des 
vertèbres. 
Mode de distribulion des nerfs rachidiem. 
Les nerfs rachidiens conslitueat des cor- 
dons qui se rendent à leur destination 
en suivant un Irajet exempt de sinuosi- 
tés. Au sortir du trou de conjugaison, 
chaque paire rachidieniie se divise îm- 
mé'lialemeul en trois branches : 1* une 
branche postérieure qui se distribue à 
la partie postérieure du tronc ; 2" une 
branche an(tW«iir«, plus volumineuse, 
qui dessert les parties antérieures et la- 
térales du tronc et des membres ; 3* des 
branches ganglionnaires qui se portent 
aux ganglions du grandsympathique. 

Nous ne nous occupons ici que des 
branches antérieures destinées aux par- 
tics anléro-latcralcs du thorax et aux 
parois de l'abdomen et aux membres. 
Les nerfs des membres s'unissent de ma- 
nière à former des plexus d'où partent 
ensuite des cordons nerveux. N'oublions 
pas que l'existence du renflement brackiai 
de la moelle est lice à celle des plexus 
brachiaux, de même qu'an plexus lom- 
baire répond te rt-nflement îoijibaire. Le 
cône terminal de la moelle s'épuise en 
un certain nombre de cordons nerveux 
disposés en éventail (queue de cheval) et 
constituant le plexus sacré, à l'exception 
des deux dernières branches. 
Fonctions de ta moelle àpiniére tt des nerfs 
rachidiem. Les fonctions de la moelle 
épinière ont trait: 1" à la conduction 
des excitations nerveuses; 2" à sou rdie 
de centre nerveux. 

L Les cordons de chaque ordre ontdcs 
fondions dilTérentes. Les cordonsantéro- 
latéraux servent à conduire les ordres 
de ta volonté aux nerfs périphériques. 
Les cordons postérieurs sont destinés 
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à transmettre les sensalioas tactiles. 
L'axe gris central est principalement 
conducteur de la sensibilité. Tous les 
faisceaux de la moelle finissent par s'en- 
Ire-croiser sur la ligne médiane et ga- 
gnent l'hémisphère du côté opposé à ce- 
lui qu'ils occupent dans la tige médul- 
laire, par conséquent les ordres de la 
volonté s'exécutent du côté opposé à 
l'hémisphère d'où ils émanent et les sen- 
sations sont transmises à l'hémisphère 
du côté opposé à celui occupé dans la 
moelle par le faisceau qui les conduit. 
Ces données reçoivent immédiatement 
leur application. Lorsque dans l'épais- 
seur d'un hémisphère il se produit une 
lésion capable de supprimer les fonctions 
d'un certain nombre de fibres nerveuses, 
comme cela arrive dans l'hémorrhagie 
cérébrale (apoplexie), c'est du côté du 
corps opposé à celui de la lésion que se 
manifeste la paralysie motrice^ c'est-à- 
dire l'abolition des mouvements volon- 
taires. 

IL La moelle agît comme centre ner- 
veux, le fait est démontré par les mouve- 
ments de défense que peuvent exécuter 
des animaux auxquels on pince les extré- 
mités après leur avoir coupé la tèle. 
Pendant le sommeil l'homme exécute 
parfois certains mouvements, évidem* 
ment de nature réflexe, sans que la vo- 
lonté intervienne en rien : nous voulons 
parler des gestes qu'exécute sans se ré- 
veiller un dormeur auquel on chatouille, 
par exemple, légèrement la plante du 
pied. Les mouvements de la marche, une 
fois que l'impulsion est donnée, s'exécu- 
tent presque automatiquement au moyen 
de l'action réflexe que provoque le con- 
tact périodique de la plante des pieds 
avec le soL II en est de même d'un grand 
nombre d'actes que nous exécutons sans 
y prendre garde, tellement la moelle a 
pris l'habitude de suffire à les coordon- 
ner. Le mouvement respiratoire, les 
mouvements du cœur, les sécrétions, et 
d'autres phénomènes réflexes qui échap- 
pent à l'action de la volonté, sont centra- 
lisés par la moelle. 
Action des nerfs rackidUns. L'action des 
nerfs rachidiens est sous la dépendance 



de la moelle; ils sont à la fois sensitifs 
et moteurs, attendu qu'ils reçoivent des 
fibres motrices par les racines antérieu- 
res ou motrices et des fibres sensitives 
par les racines postérieures ou sensitives, 
La découverte de ce fait capital suffit à 
assurer an physiologiste français Magen- 
die une gloire durable. 

4. Nerf facial (Voir pi. XX). 

5. Plexus brachial. Constitué par les quatre 
dernières paires cervicales et la première 
dorsale, il fournit les nerfs du membre 
thoradque, divisés en branches collaté- 
rales destinées au moignon de l'épaule, 
etc., et en branches terminales. Celles-ci 
sont les nerfs médian, cubital, radial, 
brachial cutané interne et musculo- 
cutané. 

6. Nerf médian. Il ne donne pas de bran- 
ches au bras ; il chemine le long de l'ar- 
tère, et en dehors d'elle ; après l'avoir 
croisée au coude, il se place entre les 
muscles fléchisseurs superficiel etprofond, 
innerve les muscles rond pronaleur,graDd 
et petitpalmaireSffléchisseurs superficiels 
ainsi que le fléchisseur propre du pouce 
et la moitié externe du fléchisseur pro- 
fond. Il anime encore lecarré prooateur, 
fournit à la main des branches aux mus- 
cles court fléchisseur, court abducteur 
et opposant du pouce, au deuxième et au 
troisième lombricaux. Il donne enfin les 
nerfs collatéraux palmaires du pouce, de 
l'index et du médius, et collatéral pal- 
maire externe de l'annulaire. 

7. Nerf cubital. Après avoir passé entre les 
insertions supérieures du cubital anté- 
rieur, à la partie interne du coude, où 
il est superficiel, le nerf cubital donne 
des branches aux faisceaux internes du 
fléchisseur profond des doigts, au cubital 
antérieur. A ta partie moyenne de l'a- 
vant-bras il se divise en deux branches. 
L'une d'elles gagne la face dorsale de la 
main et émet les nerfs collatéraux dor- 
saux du petit doigt, de l'annulaire et 
collatéral dorsal interne du médius. 
L'autre branche, se subdivisant à son 
tour, s'épuise en nerfs collatéraux In- 
terne et externe de l'auriculaire, interne 
de l'auriculaire ; elle donne une branche 
profonde qui décrit une arcade m dis- 
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Iribuant aux muscles abducleur^ nécliis- 
seur et opposant du petit doigt, aux deux 
derniers ioterossçux palmaires et aux 
derniers iombricaux, cnûn aux intcros- 
scux doritaux et à l'abducteur du pouce. 

8. Nerfs radial et muscuio-cutané, I.c nerf ra- 
dial conlnurae de liaut en bas et en 
dehors la goullJërc de torsion de l'hu- 
mérus en passant entre la longue portion 
et la portion iiilerue du triceps. Dans 
ce trajet il émet des branches qui prôsî- 
dunl ù la sensibilité de la peau de la 
région postérieure du bras el de l'avanl- 
brs5,eldoune des ûlcls aux muscles triceps 
et anconê. Apres avoir gagné la région 
externe de l'avant-bras, où il se place 
entre le long supinatcur et le brachial 
antérieur, il Tournit des Hlels aux mus- 
cles long supinatcur et premier radial 
externe, puis se hilnrquc en doux bran- 
chps. I.'niie d'elles, postérieure et pro- 
foudc, traverse le muscle court supina- 
tcur, qu'elle anime ainsi que le second 
radial externe, et se {Ustribue à tous les 
muscles de la région postérieure de 
l'avant - bras [extenseurs des doigts). 
L'autre branche, antérieure et superfl- 
cielle, se porte directement en bas en 
dehors de- l'artère radiale, eu longeant 
le long supinaleur. Puis, à la partie 
moyenne de Tavanl-bras, elle se dirige 
en dehors, passe sous le tendon de ce 
muscle, devient sus-aponévrutiqde et se 
distribue à la face dorsale de la main de 
manière à constilitcr les nerrs collaté- 
raux dorsaux externe cl interne du 
pouce, externe el interne de l'indicateur 
et externe du médius. 

9. Le nrrf musculo-cutani traverse le 
muscle coraco- humerai qu'il innerve, 
descend cotre le brachial antérieur et le 
biceps, auxquels il donne de nombreux 
filets. Devenu sous-cutané, il anime la 
peau de la face dorsale et de la face 
externe de l'avanl-bras. 

lu. Vlcxus lombah'fi. Formé par Tentrela- 
cemenl des b.anehes antérieures des 
paires lombaires, ce plexus se résout 
en branches dont les unes se distribuent 
aux parois de l'abdomen el delà région 
de l'aine, tandis que les autres innervent 
la peau de la région postérieure, externe 

CcnEn ri Kcbpf, 



et antérienrc de la cuisse. D'autres 
branches sont : le nerf crural^ qui se 
divise pour fournir les nerfs du coutu- 
rier, le nerf du triceps et donner des 
niets h la peau de toute la partie inlernc 
cl antérieure de la cuiâsc cl du genou, 
ainsi que du quart supérieur des parties 
postérieure et inlernede la jambe. 

L'une de ces branches, le nerf saphénc 
interne, se rend à la peau des régions 
interne el postérieure, antérieure, ex- 
terne et supérieure, inlerne et anté- 
rieure de la jambe et s'épuise en filets 
sur la malléole interne et sur la peau du 
larse. 

Le nerf obturateur fournit des ra- 
meaux aux muscles droil interne, pre- 
mier adducteur, second adducteur et 
grand adducteur. 

Eniïn le ncri lombo-sacri se jellc dans 
le plexus sciatiquo. 
11. Plexus. sckitiffuc.Sdaé dans la concavité 
du sacrum et dû à l'union des quatre 
premières branches sacrées et du nerf 
lombo-sacré, le plexus sciatique se ter- 
mine par un nerf très-volumineux, le 
tierf grand sciatique. Il fournit dans le 
bas:iin de nombreuses branches viscé- 
rales, le nerf honteux interne , les 
nerfs fessier supérieur destiné aux mus- 
cles fessiers, et pyramidal qui se rend 
au muscle de ce nom. Il donne encore 
le nerf fessier iuférieur ou petit scia- 
tique qui se distribue au grand fessier 
à la peau du la partie postérieure de la 
cuisse, cl d'où naissent les nerfs du 
Jumeau supérieur el du carré crural. 
13. Grand nerf sciatipic, H constitue un 
gros cordon blanchâtre qui sort du bas- 
sin par la grande êcbancrure sciatique, 
au-dessous du pyramidal, et descend ver- 
ticalement le long de la face postérieure 
de la cuisse. Il fournit des rameaux au 
biceps, au dcmi-meiiibraneux, au demi- 
Icndineux, au grand adducteur. IJit 
peu au-dessus du genou, il se divise en 
sciatique popiilé interne et externe. 

Le sciatique poplité externe se dirige 
en bas et en dehors en longeant le tendon 
du biceps, contourne la lôle du péroné 
et, après a voir fourni quelques branches 
collatérales, se divise à la parlio supé- 
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rieure de la jambe en nerfs mmcuh-cu- 
tané et tihial antériettr. 

L'une de ses branches collatérales se 
réunit à une branche venue du sciatiquc 
poplité interne pour former le nerfsa- 
phéneexteme. Ce dernier donne des fllels 
à la peau de la région postérieure de la 
jambe^ se réfléchit derrière la malléole 
externe et se distribue sur la peau du 
dos du pied en nerfs collatéraux dorsaux 
externe et interne du petit orteil, et ex- 
terne du quatrième orteil. 

Le sciatique poplité externe fournit 
des branches à la peau de la partie ex- 
terne et antérieure de la jambe, au jam- 
bier antérieur. La branche musculo- 
culanée se porte verticalement en bas 
entre les péroniers latéraux, en fournis- 
sant au muscle long péronicr latéral ; ce 
nerf se ramiOe à la face dorsale du pied 
en collatéral externe du second orteil et 
int^ne du troisième ; collatéral externe 
et interne duquatrième orteil et interne 
du cinquième. 

Le nerf tibial antérieur marche pa- 
rallèlement à l'artère tibiale antérieure, 
appliqué avec elle sur le ligament in- 
terosseux. Il donne des rameaux à l'ex- 
tenseur commun des orteils, extenseur 
propre du gros orteil et jambier anté- 
rieur. 11 s'épuise en rameaux du dos du 
pied fournissant les nerfs collatéraux 
profonds dorsaux externe du gros orteil 
et interne du second orteil et au muscle 
pédieux. 

Nerf tibial postérieur ou sciatique poplité 
externe. — Le sciatique poplité externe 
descend verticalemeni en bas dans le 
milieu du creux poplité, franchit l'ar- 



cade aponévrotique du soléaire, gagne 
le côté interne du tendon d'Achille, et se 
divise derrière la malléole interne en 
deux rameaux, les nerfs planiaire externe 
eiplantaire interne. Il émet des branches 
collatérales destinées à la peau de la par- 
tie postérieure de la jambe et du talon, 
aux muscles jumeaux, soléaire et plan- 
taire grêle, poplité, jambier postérieur, 
fléchisseur commun des orteils etfléchis- 
seur propre du gros orteil. 

Le nerf plantaire interne innerve la 
peau de la plante du pied, les muscles 
court fléchisseur commun, court flé- 
chisseur propre du gros orteil, adduc- 
teur du gros orteil, interosseux du pre- 
mier espace ; long fléchisseur propre du 
gros orteil, les deux premiers lombri- 
eaux. Il se termine en émettant les nerfs 
collatéral interne du gros orteil, collaté- 
ral externe plantaire du gros orteil et 
collatéraux plantaires interne et externe 
du deuxième orteil, collatéraux plan- 
taires interne et externe du troisième 
et collatéral Interne du quatrième orteiL 

Le nerfplantaire externe passe, comme 
le précédent, dans la gouttière catca- 
néenne et gagne le cdté externe de la 
plante du pied où il anime l'abducteur 
du petit orteilj le court fléchisseur com- 
mun et l'accessoire du long fléchisseur. 
Il donne aussi ù. l'abducteur traosverse 
du gros orteil, aux interosseux des 
deuxième et troisième espaces, au troi- 
sième lombrical, à l'abducteur oblique 
du gros orteil. Il se termine par les nerfs 
collatéraux plantaires externe et interne 
du petit orteil et externe du quatrième. 
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On appelle encéphale la parlîo siipï^ricure de Taxe C(?rébro-spinal, 
composije de plusieurs reuneuieiitsvolunnnetix contenus dans la cavité 

i^crûnienne. Ces renflements ont reçu les noms de cerveau^ cervelet^ 
^st/tme; ils sont revêtus par les méninges^ membranes pareilles à celles 
qui enveloppent la moelle. Seulement ici la dure-mère adhère forte- 
ment aux parois osseuses. Elle fournit deux replis ou lames ; l'une, mé- 
mi^diane et verticali^ alTecU; une forme qui lui a valu le nom da faux du 
cerveau. Elle est appeudue par sou Lord convexe à la voùle du crAne; 

J8on bord inférieur est concave. Celte laine tombe on arrière perpendi- 
culairement sur une autre lame à face supérieure convexe, Iransvcrsa- 

llement placée, qui recouvre en effet le cervelet dont elle est la len(e. 
Les deux feuillets qui forment ces replisse dédoublent, pour former 

I des canaux ou st'mts veineux. 

Cerveau. — Le cerveau est une masse sphérîque aplatie inférieu- 

' rement, qui, reposant en avant sur la base du crâne, recouvre en arrière 
le cervelet. Il est formé de deux moitiés symétriques, les hêmi.sphn'es 
céréÙraujr, entre lesquels s'insinue la faux du cerveau^ mais qui sont 
intimement unis an moyen de commissures transversales, sortes de ponts 
jetés de l'un à l'autre. 

Chacune de ces moitiés se compose de deux substances, Tune blan- 
che, centrale ou médullaire, l'autre grise, corticale. Nous aurons à parler 
de cette dernière à propos des circonvolutions ; quant ti la substance 
blanche, elle est en majeure partie formée de libres nerveuses diverse- 
ment dirigées. Le plus i,Mand nombre de ces dernières proviennerit des 
cordons du côté opposé do la moelle, et qui, après avoir franchi la ligne 
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iriMiane, abordenl le cerveau sous la forme de deux gros faisceaui 
appelés liédonciths drébratix. Ces deux faisceaux s'épanouissent en 
gerbes rayonuantes dans riiémisphère qui leur est destiué, et leurs te^ 
miuaisous s'eufoaceul dans J'épaissenrde la couche de substance gris* 
qui recouvre rhémisphtre. Toutefois les fibres pédonculaires n"arri\eDl 
pas toutes jusqu'ici la subslniice grise corticale. Beaucoup d'entre elles m 
ieraiiiieut daus de grosses masses grises (coips opto-striés.: disjio^ti 
sur te trajet 4les pédoncules au moment où ceux-ci s'enfoucent daus le 
cerveau; do ces masses partent ensuite de nouvelles fibres prolongeinl 
les premières. Comme elles reufermeul des cellules nerveuses ou ^«n- 
gliowiaires^ qui sont les al)(»ulissanls et les points do départ des Dltre 
nerveuses, on leur a d(»niié le nom de gantjiions. 

Au centre de chaque hémisplière les ganglions, accolés au p^olo&?^ 
ment du pédoncule cérébral, forment une masse adhérant en dehona 
la substance blanche^ mais isolée eu haut, eu avant, en arrière etcobaf 
par un canal courhe. L'un et Taulre de ces canaux coustitueot l^ 
ventricules latéraux, cavités dont sont creusés les béuiisphères. L'm 
troisième cavité, le ventricul** moyen^ résulte du rapprochement de deai 
de ces ganglions appelés couches optiques, il est protégé par une vortif 
spéciale (trigone). Au système des ponts ou commissures qui unis:i«ai 
les deux hémisphères, appartient le corps calleux, formé d'une épaisK 
couche de fibres blanches à direction transversale. Le corps calkia 
forme un toit communaux deux ventricules latéraux, séparés en aiud 
par nue cloison médiane et verticale {^eiftum locidum). Le trigone etb 
ioile f//flm///('/i//e isolent les ventricules latéraux du ventricule moveo, 
placé immédiatement au-dessous d'eux. 

Le troisième ventricule est fermé en bas par une couche do substaon 
grise appartouant à la base du cerveau. Celle-ci peut être considérée 
comme le prolougetnent de la moelle épiuière, et l'on peut assimilef 
aux nerfs rachidiens les nerfs assez, nombreux qui parlent dVIle. 

Telle est, daus son ensemble, la disposition du cerveau. Nuusallois 
maintenant étudier cet organe sur une série de coupes horizontale* 
destinées k faire saisir la cotdiguralîon et les connexions des diffé- 
rentes parties dont il se compose, et la forme exacte des cavités doal 
il est creusé. 

I. Lorsquele cerveau repose sursabase, et que Ton abaisse le reganl 
sur sa face supérieure, convexe, duiit le contour représente un bel 




ovale, on remarque d'abord, sur la li^uic médiane, une division pro- 
fonde, la scissure viter'hêmisphèritpte. Elle s(^'pare en tlTet les liéiui- 
sphères, et n'est interrompue eu sou milii'u que par la présence àa corps 
calleux. 

Chaque hémisphère offre une face interne, plane el verticale, une 
face externe, convexe, une face inférieure. Les deux extrémités, anté- 
rieure el postérieure, ont reçu le uom de pôles frontal et occipital. 
Les deux hémisphères sont à peu près symétriques, quant à leurs 
formes générales, dn moins ; car, tiaiis les détails des accidents qui se 
remarquent à leur sujface, se révèlent des différences souvent notables. 

Les memhranes ayant été soigneusement enlevées, on distingue à 
la surface de chacun des hémisphères, des anfractuosités phis ou moins 
profondes, sillons limitant des reliefs arrondis. Ces reliefs, appelés 
ciir.onvolulions cérchraks, h cause des méandn;s qu'ils décrivent, ne 
sont pas, comme on la cru longtemps, disposés au liasard. Malgré les 
travaux méritants d'anatomistes comme Vicqd'Azyr, Holanclo, Foville, 
la clef de l'arrangement des circonvolutions semblait dijvoir échapper 
sans cesse à la sagacité des chercheurs, lorsque le médecin français 
Leuret, par une idée de géuiii, s'avisa de comparer le cerveau de 
l'homme avec celui des animaux. Malheureusement la mort le surprit 
sur son travail inaclievé, mais la méthode était créée. Ce fut à Pierre 
Gratiolel, aide-naturjJiste au Muséum, qu'incomba la lourde tâche de 
continuer l'œuvre commencée par Leuret. Il s'en acquitta avec hon- 
neur. De patientes et laborieuses recherches permirent à ce savant 
désoiaiais illustre de retrouver chez le singe les principales circonvolu- 
tions du cerveau humain, dépouillées des complications qui en avaient 
si longtemps rendu l'étude impossible. Dans son Mènwire sur les pl/'s 
cérébraux (1856), iladmit la division du cerveau en 5 lobes, séparés par 
des anfractuosités plus profondes que les autres ou scissures. Chaque 
lobe est à son tour divisé en plis par des anfractuosités plus ou moins 
prononcées ou *///om. Ceux-ci sont de deux ordres : les uns sont con- 
stants comme les scissures, nous les appellerons silhns primaires; les 
autres, variables, sillons secondaires y apparaissent à litre de complica- 
tion, augmentant ainsi le nombre des plis (plis de complication). Gra- 
tiolet a montré que la richesse du cerveau en pUs est en rapport direct 
avec le développement de rinlelligence. Cela n'a rien qui doive éton- 
ner si Ton se rappelle que la masse des hémisphères se compose de deux 
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substauces, l'uue blanche centrale, l'aulre grise, corticale. C'est daib 
cette dernière *que résident les facultés les plus élevées. Comme elle De 
forme qu'uue couche assez mince à la surface du cerveau, il lui faut, 
pour proportionner son étendue à ractivité dont elle est le siège, se 
plisser. Ce plissement, nous l'avons dit, ne se fait pas au hasard, maû 
bien d'une manière toujours la même. Il ne faut pas oublier que le cer- 
veau croît dans la boite crânienne, à la forme de laquelle il doit s'ac- 
commoder. Le cerveau du fœtus de quelques semaines est enlièremeal 
lisse. Par suite des progrès de la croissance, il se forme des plis transTer- 
saux, résultant de ce que le cerveau est contenu dans le sens antéro- 
postérjeur; le plissement dans le sens longitudinal a pour cause k 
résistance i]ue rencontre l'orgatiû dans son développemeul en Iraiea 
D'autres causes interviennent encore pour diriger la formation despbs; 
nous vûulous parler des coiitiexious des parties superficielles avec les 
parties profondes, dont l'inlluence se combine avec la résistance oppûsct 
au développement de Torgane cérébral par les parois crâniennes pour 
produire ces méandres dont la conllguration parait, h première Toe.fi 
capricieuse. 

La nécessité du plissement est démontrée par les considéralioDs 
suivantes. Le volume du cerveau croit avec la taille ; 11 faut nécessaire- 
ment que l'étendue de la couche grise qui levèt sa surface croisse égi- 
lement pour continuer à répondre au nombre des fibres neiTeuses 
qui s'y terminent. Or les volumes croissent pi'oportiounellemefll 
aux cttùcs de leurs rayons, tandis que les surfaces ne croisseol 
que proportionnellemeal aux carrés de ces mêmes rayons. Celte 
inégalité de développement ne peut donc être compensée que par 
rarlifice du plissement. On sait d'ailleurs que, pour la même raison, 
les animaux dont lu taille est la plus considérable ont le cerveau beeu- 
coup plus plissé que ceux de petite taitle. 

Il faut donc distinguer entre le plissement de cause toute mêcaiiiqDt 
qui porte sur toute la surface du cerveau, et le plissement lié à h 
supériorité d'intelligence, qui no porle que sur certaines paftiei 
du cerveau. Ces parties u'oITreut pas le même degré de dévdop- 
pement relatif dans la série animale; et l'on peut dire qu'il n*y a, i 
propremeut parler, de lobe frontal que chez les singes et cbo 
rhomme. 

Comme le lobe frontal est la partie qui prédomiue chez ce dernier, 
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il n'estpas éloiinauE qu il subisse au maximuai VeÏÏei du plissement, 
dont nous verrons plus loin l'imporlance. 

H. Une coupe horizontale pratiquée dans la substance des hémi- 
sphères au ras du corps calleux pennel de dégager coniplélement la face 
supérieure de ce dernier, dont les fibres se perdent de chaque C(M6 
dans l'épaisseur do la subslance blanche. On remarquera l'aspect 
fibreux de celle dernière, dont la blancheur tranche sur la couleur 
grise de la subslance corticale. Sur les bords de la seclîon, se voient 
les coupes des anfractuosilés que, suivant leur dejçré de profondeur, 
nous avons appelées scissures ou sillons, et que contourne la subslance 
grise. 

III. Une seconde coupe horkontale Intéressant (ouïe Tépaisscur du 
cerveau, passant au-dessous du corps calleux tout en coupant en avant 
le genou ^ en arrière le hourrelel de cet organe, découvre sur la ligue 
médiane la face supérieure de la voùtc ;'i trois piliers. 

IV. Au-dessous du trigone se trouve la toile choroïdienne, qu'il suffit 
de relever pour pénétrer dans le troisième ventricule. 

V. Lorsque la voûte à trois piliers est encore en place, on peu 
prendre une idée de la forme des ventricules latéraux. 11 faudra tou- 
tefois recourir h fétude de la planche XXI pour se rendre un 
compte exact de la disposition des parties, attendu que le scplum 
lucidum, cloison verticale séparant les ventricules latéraux sur la lijîno 
médiane et comprise entre le corps calleux et le trigone, n'a pu être 
figuré ici. 

VI. Ce plan représente la couche de substance cérébrale qu'il faut 
enlever pour mettre à découvert la partie réfléchie d'un des ventricules 
latéraux, qui se trouve être ici celui du côté droit. 

Verso du pian V. — Renverser le plan V, cela revient à placer le 
cerveau sur sa convexité, sa base regardant en Tair, On voit sur cette 
base, ^'avant en arrière, et de chaque côté : 1" une surface triangu- 
laire, ou face inférieure du lobe frontal, reposant sur l'étage supé- 
rieur de la base du crâne; 2* une saillie considérable, formée par la 
face inférieure du lobe temporal, dont Textrémité inférieure offre un 
contour arrondi et qui se confond peu à peu en arrière avec: 3* une 
surface concave, modelée sur la convexité de la face supérieure du 
lobe latéral du cervelet, et que cet organe recouvre sur la figure. Au 
centre de la base du cerveau se voit une région limitée en avant par 
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le chiasma des nerfs optiques, ea arrière par le relief du pont & 

Vai-ole» et encaissée entre les deux lobes temporaux. C'est dans «l 

espace que s'accumule I^ li^jiiido céphalo-racliidien. 
Ponctions de l'encéphale. — Le cerveau est le siège df 

l'intelligenre et de la volonté. 
Les phénomènes intellectuels se localisent dans la couclie cortiralf 

grise des luSnisphères; ils se produisent, en dernière analyse, parle 

mécanisme des actions n'iflexes. Mais ce mécanisme est ici Irès-cnm- 

pliqué. , 

La couche grise renferme un grand nombre de cellules nervoiwci 

ou gamjlionnriires^ analogues à celles des parties grises de la moelle. 

Ces cellules communiquent les unes avec les autres au moyen de pro- 
longements; elles sont, de plus, situées à l'extrémité des libres qm 
émmuMil des pédoncules cérébraux. Les c(î]luh\s pi les groupes ik- 
cellules constituent autant de centres de réilexion dont les fonction» 
commencent à ôtre connues d'une manière un peu précise. 

Toute action réflexe suppose, à son origine, une impression venaiii 
de la périphérie par Tentremise des nerfs centripètes et gagnant nu 
centre. Quand ce centre est une cellule nerveuse de la couche cortieaif 
des hémi^[(hî?reSj l'impression est perçue et devient une sensation. 

La percep/fOfi des sensations, ou sensibilité consciente, est un atlrikl 
du cerveau. Les sensations peuvent se diviser en deux grandes classes: 
elles sont objectives ou spéciales, déterminées par des excitations avi- 
sant sur les organes des sens; subjectives ou générales, et résultent d» 
(nodificalions que subissent nos organes, sans nous donner de reusei- 
gnements précis sur la nature des agents qui amènent ces inodificv 
tiens. Ces dernières peuvent être localisées, comme l'est la douleur 
déterminée par une piqûre d'épingle, ou généralisées, comme celle qu« 
l'on éprouve lors d'un commencement d'asphyxie. La faim, la soif 
sont des sensations mij:fes, consistant à la fois en un état de défaillance 
et de malaise général et en une douleur localisée dans T estomac ou 
dans la l)Ouche. 

Quoi qu'il en soit^ les sensations destinées à être perçues arrivent 
jusqu'aux cellules delà couche grise. Celles-ci peuvent ou les Irans- 
former immédiulement en moiivemeiils, ou les transmettre à des cel- 
lules voisines (sensations associées), ou les retenir, en quelque sork. 
prêtes à être réveillées par la moindre excilalitiii nouvelle venue Jû 
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dehors. La faculté en vertu de laquelle des sensations pr<5ci'demmenl 
(éprouvées peuvent se reproduire indéfitiiment sous riufluence de nou- 
velles exciliitions, c'esl la mémoire. 

Nos impressions sensorielles peuvent, en outre, se reproduire d'eîles- 
naêmes; c'est rimaginalion qui préside à celte reprodnclion. Mais, 
dans ce cas, les sensalions n'ont pas leur nelletr*, letir intcnsil(5 primi- 
tives. Ces sensations, qui s'iucorporeut pour ainsi dire aux cellules, 
portent le nom d'idées. LV'Iaboration des idées constitue un des modes 
d':tcliTité propres aux cellules nerveuses des Iiémisplières. 

Dans l'écorce grise ri'iside encore la volonté, ou faculté de produire 
des mouvements spontanés. On s'est demandé si la volonté ne pour- 
rait pas être tout simplement l'effel de la mémoire, et l'on a comparé 
le mouvement en apparence spontané au second acte d'un mouvement 
réflexe, tenu en suspens jusqu'à ce qu'il ait été réveillé par une sen- 
sation. Une autre théorie regarde la production des mouvements vo- 
lontaires comme émanant des cellules elles-mêmes, agissant sur les 
fibres conductrices, proclamant ainsi Vautomadmie des centres ner- 
veux. Cette question est loin d'être élucidée; mais on possède, sur la 
nature des voies que suit l'influx nerveux centrifuge, des données 
exactes et importantes. Ces voies se croisent sur la ligue médiane, soil 
au niveau du bulbe, soit aù-flessas et au-dessous, de sorte que Thé- 
mispbère droit gouverne les mouvements et la sensibilité de la moitié 
gauche du corps, tandis que lliémisphère gauche est en relation avec 
le côté gauche. L'étude de la planclie X\I nous fournira Toccasion de 
parler de la localisation des centres situés dans l'écorce des hémi- 
sphères et d'où partent les ordres de \<ivo!on/é. 

Nous avons déjà parlé, k propos de la physiologie de la moelle, des 
mofwemerif s associés. Tous les mouvements volontaires sont des mouve- 
menis associés portant sur des groupes entiers de muscles, et se 
produisant par uu mécanisme préétabli basé sur le groupement des 
éléments et des fibres de la moelle. 

. L'encéphale renferme des centres spéciaux pour certains mouve- 
ments. C'est ainsi qu'on localise dans la protubérance le centre d'in- 
nervation des mouvements de la locomotion. La volonté seule peut 
provoquer la production de ces mouvements; mais, une fois provoqués, 
ils continuent à s'effectuer sans que le cerveau continue \ s'y intéresser, 
et cela sous le contrôle du centre réflecteur. 

CuYKR et Ecerp. 32 
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On sait que les ksions des pi*^donciiles cérébraux amènent dans la 
coordination des nnuncmenls des troubles cousîdérahles. Lorsqu'au 
seul pédoncule est alleiiil, il se produit des mauveuaenls de rotaim 
soil de manège (mouveuienl continu en corde autour d'un point liflif 
central, soit en rayon de roue (le train postérieur de ranimai restaiil 
fixe, et son train antérieur se mouvant en cercle autour de lui comme 
contre). Le mouvement de culbute consiste eu mouvements précipita* 
eu avant et en arrière. Enfin, le mouvement do roulement se fait pir 
rotation autour de l'axe longitudinal du corps. . 

Les centres des mouvements du globe de Fœil sont contenus dam | 
la prolubérance. 

Sommof/. Pendant le travail cérébral^ il se fuit des pertes qui ré- 
clament im|iérieusement leur réparation. Celle-ci a lieu en vertu dr 
la nuirilion des centres nerveux, pendant la suspension de tous le* 
actes du travail cérébral, l'assoupissement de l'aclivilé ft de la sen*)- 
bilité conscientes sous foules ses formes. Cet étal, caractr^risé parsoD 
intermittence, constitue le sommeil. 



I. Kace supérieure des hémisphères céré- 
braux. 

A. Hémisplière droit. 

B. Hémisphère gauche. 
S. R. Sillon de Ruîando. 
S. S. Scissure du Sylvius. 

F. A. CirconToliilion rpODlale ascendante. 
F. I. Première circoiivolulion frontale: 
F. 2. Deuxième circonvolulioti fronlale. 
F, 3, Troisième circonvolution froulale. 
P. A. CircouvoJution pariétale ascendante. 
P. 3. Lobule pariétal âupérieur. 
P. .f. Lobule pariélal inférieur. 
O. i. Première circonvolution ûccipilale. 

0. 2. Deuxième circonvolution uccipiliilc. 
S. E. Scissure perpendiculaire externe. 

Verso. 

L Face inférieure de la circonvolution du 

corps calleux. 
IL Face supérieure du corps calleux. 

1. Substance blanche de t héinisphëre di- 
visée par la coupe horizontale qui a 
découverl toute la face supérieure du 
corps calleux. 



2. 2. Substance grîse des circonvolatioBJ 

3. Eïlrémilé postérieure ou bùumUt d- 
corps calleux. C'est la portion la piu» 
épaisse de ce corps ; elle coaslihu b 
lèvre supérieure de la porlioo Déifiât 
de la grande Tenle cérébrale. 

4. Extrémité antérieure ou ymou an cor\* 
callnnx. 

n. A'tT/ii hiigitudinatuc de Lnncùi. CoMo« 
blancs qui longent de chaque céti îr 
sillon médian du corps calleux. 

G, G. Uourrelcls longitudinaux du aap 
calleux. 

7. Liçne de séparatioa entre la partie •!' 
ta face supérieure du corps calleux <|ci< 
forme le ventricule de cet organe cl -» 
partie adhérente à l'hémisphùre ccrebrii 
corrcspondaiil. 

Vciio, 



Face inférieure du corps calleux. 

1. lUphé médian. 

2. Section du bouiTClcl. 

3. Section du gennn. 
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111, Trigone cérébral ou voûte à trois pi- 
liers. 

Arc médullaire eitué au-dessous du 
corps calleux avec lequel il se conTond 
eo arrière, tandis qu'il a'eu écarte en 
avaul, tout en se portant ea ba?. C'est 
ce qu'on voit parfaitement sur une 
coupe médiane du cerveau (pi. XVI). 
Ou y aperçoit aussi la cloison verticale 
médiane (septum lucidum) qui s'inter- 
pose eu avauL calre le bord inférieur du 
corps calleux, el la face supérieure du 
trigoue. 

La voùle à trots piliers préseule ûaux 
faces, l'une supérieure, que nous avons 
eu ce moment sous les ycui, l'autre infé- 
rieure, visible au verso du plau 111. Sa 
forme est celle d'un triangle isocèle à. 
base postérieure. Elle esl constituée par 
l'udosscnienl de deux cordons médul- 
laires, accolés en manière dX; deux 
branches aalérieures de cet X três-rap- 
prochées et très-courtes sont confondues 
à la partie antérieure du ventricule 
moyen sous le nom de pilier atitédcur 
(V, li), mais elles ne tardent pas à se 
«épàrer pour plonger chacune dans la 
couche optique de son côté, derrière la 
commissure antérienrc et descendre vers 
le tubercule mamillairc correspondant 
eu fournissant à celui-ci une enveloppe 
de substance blanche. 

Les branches postérieures du Irigone 
divergent brusquement au niveau de la 
portiou rénéchie des ventricules laté- 
raux, dans laquelle ils se plongent pour 
se continuer chacun avec la corne d'Am- 
moo de sou côté (V, 20j. 

Revenons à la voûte elle-même; sa face 
supérieure esl convexe, plus large en ar- 
rière qu'en avant. Elle esl divisée eu deux 
moitiés latérales par le bord inférieur 
de la cloison transparente, qui repose 
sur elle; elle fait partie de chaque c6tê 
du plancher du ventricule latéral. Sa 
face inférieure recouvre la toile clioroï- 
dieune supérieure (11) ainsi que la partie 
interne des couches optiques. Uans 
l'intervalle des rubans médallaires dont 
la juxtaposition forme la voitlo.se voient 
des tlbres trauâvcrsales dutil la dirc» 
lioQ croise celle des flbres longitudi- 



uales. Cette disposition a reçu le nom de 
lyre ou psaUeriujn, 

Les bords de fa voùtc sont minces et 
concaves , longés par les plexus cho- 
roïdes. Ils se continuent avec les piliers 
de la Toûtc. 

Verso. 

i. Lt/re ou psalteriumf corpus psalloides. 

IV. Toile clioroïdicnne. La pie-mère pé- 
nètre dans la cavité du troisième veutri- 
cijle par la parlie moyenne de la grande 
fenlB cérébrale de Uicliat, sous la forme 
d'un prolongement vasculatre qui con- 
stitue la paroi supérieure du Irotsièuie 
ventricule. Les bords ialéraux de ce 
prolongement s'étendent, sous le nom 
de pkxas choroideSf dans la cavité des 
ventricules latéraux, par les parties laté- 
rales de la grande fente de BicbaU 

1,1. Plexus choroïdes. 
2. Veines de Galien, contenues dans l'é- 
paisseur de la toile choroïdicnnc. 

V. I. Section du bourrelet du corps cal- 
leux. 

2. Section du genou du corps calleux. 

3. Vtntriciite moyen ou troisième ventricule^ 
C'eM une cavité située sur la ligne 
médiane, sur te prolongement de l'a- 
queduc de Sylvius avec lequel elle com- 
munique, et placée cuire les couches 
optiques, au voisinage de la ba.^e du cer- 
veau, an-devaut des tubercules quadriju- 
ujcaux et de la glande pinéale. Sa forme 
est celle d'une fonte aaléro-postérieurc 
évasée supérieurement, à laquelle ou 
reconnaît deux parois latérales, un bord 
antérieur, un bord postérieur, une pa- 
roi supérieure ou base et un sommet. 
I.a paroi supérieure du troisième ven- 
tricule est formée par la toile choroï- 
dicnnc supérieure (IV) et la voûte à trois 
piliers (IV) que nous avons successive- 
ment enlevées pour laisser voir l'orillce 
supérieur do la cavité, circonscrit sur 
les eûtes par deux cordons blancs, les 
pédoncules antérieurs de la glande pi- 
néale (12). 

Les parois latérales, parfaitement visi- 
bles sur les deux faces de la coupe mé- 
diane du cerveau (pl. XX, Dg. I ), ue 
«'aperçoivent qu'en raccourci sur la G- 
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l^ure. Elles sonl coustiluécs, en baul et 
en arrière, [lar la face ioteroc des cou- 
ches opli(|ue9> an bas et en avant p.ir 
une masse grise qui fait parljc de la 
base du cerveau. Les parois laiéi-alos du 
vcnlriculu moyen sout unies cnlre elles 
par un poiil de substance grise, la cam- 
missure molle {\1 i, qui s'oteud d'une cou- 
che optique à l'autre, à la partie anté- 
ricuro de ces corps. Le bord postérieur 
du troisième vcnlticuIceÂt (igurépar un 
plan trés-iucltxié eu avaiiL cl eu bas sur 
lequel s'aperçoivent, à partir du batit, la 
la glaude pîncalc avec ses pédoncules 
(Il et 12), l'orifice antérieur de l'aque- 
duc de S^Ivius, la base des tubercules 
mamillaires (V. le verso) et le tuher- 
ciuereuni (corps ceudi-é). Ce deruier 
est encore appelé planchtr du troi- 
sième ventricuiet parce qu'il ferme celle 
caTÎté en arrière et en bas, 

Le bord antérieur de la caviLé vcutrî- 
culaire est sinueux. Il est formé supérieu- 
rement par les piliers antérieurs de la 
ToAte à trois piliers (12) coupés sur la 
flgure (V. pi. XX, fig. i), la commis- 
sure antérieure (Mi), viàîble dans l'inlcr- 
vallc des deux piliers, puis par les raci- 
nes grises du nerf optique cl le chiaama, 
que cache à nos yeux la commissure, 
enfin par le luber cinereum. Derrière 
tes piliers aolérieurs, un aperçoit les 
deux ouvertures de cuiinnuiiiL'aLiou du 
ventricule moyen avec les ventricules 
latéraux appeJés trous de Monro (tO). 

Jnrérieuremeul à la masse gri^e du 
Iroisiénie ventricule est appendu l'infun- 
dibulum, cordon rétréci ù sa partie infé- 
rteurc et supporlaul le corps pituitaire ; 
mais ce sont là des détails qu'on ne 
verra qu'à la base du cerveau, auverso 
de ce plan. 
4, 4. Ventricules latéraux, C« sont deux 
cavités symétriquement creusées dans 
l'épaisseur des héuiisplières cérébraux; 
rcprésenlaut chatruuc un dus deux ca- 
naux demi-circulaires dontuous avons 
parlé dans te texte de la planclie XIX, et 
enroulés autour des corps oplo-striés. 
Leur extrémité autêrleure dépasse le 
bord antérieur du venlriculc moyen ; 
elle est circonscrUe par la partie anté- 



rieure réfléchie du corps calleux, 
ouvre par la même inct^ïoo queoelle 
nous a fait découvrir le leatri 
moyen. Séparés eu avant »nr la 
médiane par le septitm tuàdum ou 
son trntisp'irentej ils divergent eo 
et, arrivés au niveau de la partis 
Heure du ^ventricule moyeu, te 
chissenl autour de la partie 
rieure de la couche optique et s* 
ceutdans lepaisseur de rexlrémité 
noïdalo du lobe temporo-sphénoîdal. 
point où iU se rénéctiisscut, le^ icad 
cules latéraux envoient en arriéra j 
prolongement dans le lobe occipiial.| 
ce fait on leur décrit trois cornes, q| 
tintériture ou frontate, une inftruvn 
sfihénoidnU, une postérieure ou f>. 
taie. 

La partie frontale du ventricule 
rai est limitée en avant parla 
réfléchie du corps calleux. t!Ie e«LM 
dcc en dehors par la ligne d'umul 
corps calleux avec le corps strié ^ 
En dedans son bord est constitué diM 
par ta cloison transparente, pui^ ^ 
en arriére, par l'accotemeut de la 
à trois piliers au corps calleux. La 
supérieure de la partie frontale est 
méc par la face inférieure du corps 
teux. Sa paroi interne s'appelle U 
son des ventricules latéraux (sepluo 
dum) (8) ; son flancher se compoM 
face ventriculaire du corps âtricct^ 
face supérieure de lacouchc optique (l ^ 
séparées par la bandelette dcnii-ciiÉ 
taire (10). J 

5. CavilÉ digitale ou ancyroide. Proloi 
meul du ventricule latéral en 
ué du point où cette cavité se 
sur elle même. Elle constitue la 
occipitale du ventricule latéral, et, 
vaut une courbe à concavité interoCf 
termine en pointe dans l'cpaissear 
lobe occipital. La paroi supérieure 
cavité digitale est forniée par tep 
gcment du corps calleux. Sur son 
ctier ou remarque le relief coaotdt 
Vergot de Morand (10). 

Nous rappellerons que les ventrifl 
latéraux renferment les plexus chdhi 

6, Ventricule de la cloison trartsporoUK 
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La rloisou tran<ipareiite est Torniée de 
deux lame?, entre lesquelles subsiste un 
léger intervalle appelé ventricule de ta 
el<n»on ou cinquième ventricule. C'est une 
sorte de Teate verticale élar^'io à son 
extréniitc autéricurc, comme lo montre 
sa coupe. 

1. Couches optiques. Ce sonl deux masses 
ovoïdes situées en arriére et ca dedans 
des corps slrtés {$), en avant et en de- 
hors des tubercules qnadrijumeaux (13). 
I^Ilcs occupent le côté interne et supé- 
rieur du pédoncule cérébral, comme on 
le voit sur Sa coupe médiane du cerveau 
(pl. XIX). Cttacunc des couches optiques 
olTre qnatre faces et deux extrémités. 
Sa face supérieure est eouvexe, de cou- 
leur blanche el appartient au plancher 
du veuLrieule latéral ; elle est recouverte 
en dedans et en arrière par le plexus 
choroïde et la voûte à trois piliers, taadis 
que rextrémilé antérieure de celle face 
est contournée par le pilier antérieur de 
la voùle. C'est préciaémcut l'tiUervallc 
compris entre rextrémilé auLtM'iuurc de 

. la couche optique el le pilier correspon- 
dant de la voùLe qui constitue l'orillce 
grÂcc auquel existe une communication 
du ventricule latéral avec le ventricule 
moyen. 

La face interne de la couche opti- 
que est plane dans son étendue libre, 
et coucourl k former la paroi laté- 
rale du ventricule moyen ; elle est sépa- 
rée de la précédente par un liséré blanc 
dû aux pédoncules antérieurs de la 
glande pinéale (12). 

La face inférieure se voit il la base 
du cerveau où elle fait partie de la fente 
cérébrale; c'est par celle face, qui pré- 
sente les coiys genouillés externe elintcrne, 
que la couche optique rdçoîl le pédon- 
cule cérébral (Voir pl, XX). Le corps gc- 
nouille internes moins volumineux, mais 
plus saillant, est gris cl ^ilué eu dehors 
des tubercules quadrijnmeaux ; il est 
uni, en arrière, au tubercule quadrïju- 
meau postérieur par une bandck'lte el 
fournil en avant la raciue interne de la 
bandelette optique. Le corps genouillé 
cxteniCy plus gros, moins proéminent, 
se trouve en dehors el un peu en avant 




de l'extrémité postérieure de la couche 
optique; il est blanc fçrisfllre, uni en 
arrière par une baudelctle au tubercule 
quadrijnmeau antérieur et fournit en 
avant la raciue externe du nerf optique. 

En dehors, l& couche optique est con- 
fondue avec le corps strié et avec l'hé- 
misphère daos l'épaisseur duquel elle 
émet des faisceaux blancs qui rayonnent 
eo tous sens pour la substance blanche 
hémisphérique. 

Sort extrémité antérieure est coilTée par 
le corps strié cl contournée en dedans 
par le pilier antérieur de la voùtc. 

Son extrémité postérieure est volumi- 
neuse, arrondie ; elle atteint en dedans 
aux tut>ercult;s quadrijumcaux, mais en 
dehors elle est libre : c'est dans celte 
dernière portion qu'elle est contournée 
par la partie réfléchie de la voûte el par 
le plexus choroïde. 
a. Corps striés. Masses grises, faisant 
saillie dans le ventricule latéral, logées 
toutes deux daus une profonde excava- 
tion creusée dans la scissure do Sylvius, 
au niveau de Tinsu^i. 

Le corps strié est recouvert extérieu- 
rement par les cireoiivolulionsdcrinsula; 
en dedans il s'applique sur la couche 
optique cl la masse grise du troisième 
ventricule. Il n'est séparé delà parliean- 
térieure du lobe frontal que par la partie 
réfléchie du corps calleux. 11 est traversé 
par une couche de gros f^iisceaux blancs 
qui s'enfoncent dans la substance blan- 
che de l'hémisphère et sondé ainsi à ce 
dernier par sa partie externe cl anté- 
rieure. Le corps strié est divisé, par l'iu- 
tcrposilion de celle couche, en deux par- 
ties, confondues d'ailleurs en avant ; 
l'une d'elles, noyau iniraventricuiaire^ 
fait partie du plancher du ventricule la- 
téral, dans lequel elle proémine. Lo 
noyau extravcuti-iculairc est un segment 
d'ovoïde à grosse extrémité antérieure, 
situé un peu eu avaut du noyau inlra- 
ventriculairc. 
[). lame cornée. Bandelette grisâtre, d'un 
aspect corné , qui occupe le sillon 
de séparation entre la couche optique 
et le corps strié et paraît n'être autre 
chose qu'uu ëpaississemenl de la mem- 
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branc ioleroe des Tcnlrictilcs. Klle re- 
couvre ia vciuc du corps slric. 

10. Bandelette demi circulaire . Sous la 
veine du corps strié se voil la bande- 
lelle demi-circulaire, Taisceau de fibres 
blanches qui constitue uu lieu autour 
des fibres émanant du pédoncule céré- 
bral et de ta couche optique. 

M. Glande pinêah (touarium). C'est une 
petite masse conoîde grisâtre^ que l'on 
trouve 5ur la iignc médiaoc, dans l'é- 
paisseur do la toile choroïdieuue, au- 
dessous du bourrelet du corps calleux, 
derrière la commissure postérieure du 
ventricule moyen; elle repose sur les 
tubercules quadrijumcaux. Sa forme est 
à peu près celle d'une pomme de pin ; 
c'e^t de là que lui vient sou uom. Elle 
est de la grosseur d'un pois. 

Ce petit organe, très-vasculairc, ren- 
ferme une uiuititudc de concrétions cal- 
caires dont la présence est encore inex- 
pliquée. Descartes a cru pouvoir faire de 
la glande pinéale le siège de l'âme, qui, 
dans cette h.vpolbèse, dirigeait les mouve- 
ments au nio^en de ses pédoncules, qu il 
appelait les freins de la glande pineatc. 
1^ glande pinéaiccstatlachéc an cerveau 
par sa base, de laquelle partcat eu elTot 
plusieurs commissures, ou pédoncules, 

42. Les pédmiculps antéritHU'S de la glande 
piuéale sont deux corJons médullaires 
d'un blanc éclatant, appliqués sur les 
coucbes optiques il l'union de la face 
supérieure de ces rcnllemenls avec leur 
face interne, ils se continuent en avant 
avec les piliers antérieurs de la vuùte, 
dont ils Tonnent eu quelque sorte une 
des racines. 

1 3. Tubercules quiidrijumeaux. Ce sont 
quiilre tubercules si lues à la face supé- 
rieure des pédoncules cèrûbraux, de 
ctiâque cété de la lif^'itc médiane. Ils sont 
disposés par paires formant les tuber- 
cules quadrijumcaux antérieurs et des 
tubercules quadrijumeaux poslérieurâ. 
Ils recouvrent l'acqucduc de Sjhjus. 
Placés en arrière des coucbes optiques 
et du troisième veDlricutej ils sont si- 
tués en avant Ju cervelet. 

Les tubercules quadrijumeaux anté- 
rieurs, volumîneuxy de couleur grise, de 



forme ovoïde, laissent entre eux an io- 
tcrvalte occupé par la ^'tande pinéalr 
De leur extrémité antérieure et eili'n»r 
part un petit faisceau de ûbre» qui k 
rend au corps ^nouille externe et coc- 
stilue une des origines du nerf optîqoc. 
Les tubercule» postérieurs, plus pr- 
tils , hémisphériques et de couleur 
blanche, sont séparés des préctileDb 
par un sillon transversal. Leur eilit- 
mité externe fournit un petit cordoode 
libres nerveuses qui se dirige ea basd 
en avant vers le corps genou îllé întcrM 
et Torme une des origines du uerf «f- 
liquc. 
i\, i^ilicrs antérieurs de la voùto i Irt-K 
piliers, coupés au moment où ils s'éar- 
lenl l'un de l'autre pour laisser ip^- 
cevoir la commissure antérieure ;i^d 
s'enTonccr ensuite dans lama««effnM4i 
troisième ventricule. 

15, Commissure antérieure. Au-deraol iki 
piliers, et si l'on regarde par le veotricvli 
moyen, entre eux, se trouve ud cordae 
blanc cylindrique, Iranversal, dont m 
no peut voir que la partie mojBOM. 
C'est la commissure antérieure, reprè- 
sealant un long cordon eu arc à cmm- 
mU fioiiérieurey qui traverse de cfaaqot 
côté la partie antérieure ducorpislm. 
et dont les extrémités, aplaties et i 
fibres divergentes, se perdent daof k 
lobe moyen du cerveau. 

10. Trotu de Monro, Derrière les pilkB 
antérieurs, un peu au-dessus de la coe* 
missure antérieure, se voieul les àcn 
ouvertures de communication du vco- 
triculc moïcu avec les veutricu>tï$ J4!t- 
raux, ouvertures ovalaires, appelées (n« 
de Monro. 

17. Commissure grise ou eommiUltn métt- 
Lamelle horizontale, quadrilatère, n'y 
unit entre elles les parois latérales ^1* 
ventricule moyen, au niveau de la par- 
tie antérieure des couches opliqii«i. 

16. Ergot de Morand. Relief conoîde qtii« 
voit SLr le plancher de la cavité A\t\- 
taie; il est dû à la s«illie d'une circcb- 
vohilion refoulée en dedans. 

Itf, Lobe moyen du corveleU 
^L Coupe destinée & montrer rélageiafe- 
riour des ventricules latéraux. Oa a atat 
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tuoe première incision qui sûpare la 
couche opliquc du corps strié fil intéresse 
toute l'épaisseur du corps opto-strié. 
Une (leuxicmc incision, partant à angle 
droit de rextrémilé de la première, di- 
vise le corps slriê par le milieu et en- 
tame la substance des hémisphères pa- 
rallèlement à une troisième incision 
pratiquée au niveau de l'exlrémilé pos- 
térieuic de la couclie optique. Entre ces 
deux incisions il manque, quaud on a 
relevé le plan VI, une couche de sub- 
stance cérébrale d'une épaisseur égale à 
i celte du corps strie. On obtient ainsi une 
véritnbEe fenêtre qui laisse apt;rcevoir la 
portion réflêcliie du ventricule latéral, 
creusée dans l'épaisseur du lobe tem- 
poro*3phénoïJal. Sa paroi supérii^ure est 
formée par la face infci-icurc du corps 
opto-slrié. Sa paroi inférieure présente 
un rendement appelé pied d'hippo- 
campe (20), le corps bordant (il), le 
H corps godronné(22).Son bord externe e^t 
V convexe en dehors. En dedans elle pré- 
sente une fente par laquelle pénètrent 
les plexus choroïdes, et qui est fermée à 
Télat frais par la membrane venlricutaire. 
Cette fente constitue, de chaque côté, la 
partie latérale de la yrandu /enfe ciré- 
braU de Bichat. 
30. Corne d'Ammon ou pied d'hippocampe. 
Relief reuDé à sou extrémité antérieure, 
- décrivant une courbe à concavité iu- 
lerne, et se continuant en haut avec le 
pilier postérieur de la voûte à trois pi- 
liers. Ce dernier a été coupé au moment 
où il se dirige en tiautct eu avant. La 
corne d'Ammon n'est autre chose qu'une 
circonvolution dédoublée el contournée 
sur elle-même en forme de cornet, de 
sorte qu'à la surface externe de l'hémi- 
sphère elle répond à une scissure. 
21. Le bord runcave du pied d'hippocampe 
est bordé par une ban<lelelte étroite et 
épaisse qui fait suite au pilier posté- 
rieur de la voùlc; c'est le corps bordant. 
23. Corps godronné; bandelette de sub- 
stance grise située au-dessous du corps 
bordé, crénelée par des silluivs perpen- 
diculaires À sa direction. 




Face inférieure de l'encéphale. 

1. Tuber cinereum. Amas de substance 
frrisc et molle, qui fait une lég<*Te saillie 
à la ba.se du cerveau, el remplit )'c5pnce 
triangulaire compris entre les tubercules 
mamiilaircs (3) et les bandelettes opti- 
ques (13). Il forme en bas el en arrière 
le troisième ventricule et constitue la 
base de l'infundibulum. 

2. Tige piLuilaire, ou infundibulum. Cordon 
rougeàtrc à direction oblique en avant, 
qui part du tuber cinereum et s'amincit 
gradiieilemcnl pour s'insérer sur le 
corps piiuilairc. La tipe pituilaire est 
creusée d'un canal dans presque toute sa 
longueur, qui n'est que de 4 millimètres. 

3. Tubercules mamiilaircs. Ce sont deux 
petits corps, blancs à la surface, gris à 
l'intérieur, situés entre les pédoncules 
cérébraux, au-devaut de l'espace iuler- 
pédonculaire, deiriéreletuberciDereura. 
Séparés l'un de Taulre par une fente, 
profoDde, ils répondent au plancher du 
troisième ventricule. iNous avons déjà 
dit que l'écorce des tubercules mamil- 
laires est formée par la terminaison des 
piliers antérieurs du Irigonei 

4. Espace perforé moyen ou inlerpédon- 
culaire. Lame de couleur grise, perforée 
de nombreux trous laissant passer des 
vaisseaux et occupant un espace trian- 
gulaire compris entre les côtés internes 
des pédoncules cérébraux et les tuber- 
cules maniillaires. L'espace perforé 
moyen présente un sillon médian «utéro- 
postérieur; c'est le lieu d'origine des 
nerfs de la troisième paire. 

5. Protubérance annulaire ou Pont de 
Varole. Bourrelet blanc, demi-annulairo, 
intermédiaire au cerveau et su ccrvelei. 
La prulubérance se continue en arrière 
avec te bulbe rachidlcn, en avant avec 
deux gros faisceaux blancs qui pénétrent 
dans le cerveau sous le nom ôv pédoncules 
cérébratta; {T,) \ latéralement elle est inli- 
memeul fusionnée avec les pédoncules 
cérébelleux moyens. Sa face inférieure 
est seule libre. La protubérance constitue 
en arriére le plancher du quatrième 
ventricule; elle forme au-dessous des 
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pédoncules cérébraux un bourrelet sail- 
Unl. Ko avant du bulbe, la proUiborance 
Tait une sftillie séparée du dernier par 
une dépression transversale. 

La face antérieure cl inférieure de la 
protubérance est convexe. Elle repose 
sur la partie antérieure de la base du 
crâne. Elle oiïre un sîUon médian anlêro- 
poslérieur occupé par le tronc basi- 
laire (I). De cbaquc cûté de ce sillon 
se trouve une saillie, en dehors de 
laquelle on voit l'origine du nerf triju- 
meau (li>)* 

La diveclion des fibres de la prolubé- 
ranco est transversale. Nous verrons que 
les pédoncules cérébelleux moyens ne 
sont autre chose que les Obres transver- 
sales de la protubérance contournées 
sur elles-mêmes. 
6. Bulbe rachidim ou extrémité supérieure 
de la moelle épiuiëro. Couche sur la 
gouttière basilairc de l'occipital, il est 
séparé en avant de la protubérance au- 
- nulaire par un sillon transversal; il se 
rétrécit graducllcmonlcn bas et se con- 
linne avec ta moelle sans ligne de dé- 
marcation. Le bulbe est recouvert en 
arriére et sur les eûtes par le cervelet ; 
sa forme est celle d'un cône tronqué à 
base supérieure, opiali d'avant en ar- 
rière de manière à présenter quatre 
faces. 

Sa face antérieure repose sur la gout- 
tière basilairc. Klle présente un sillon 
médian» continuation du sillon de la 
moelle^ et qui s'arrête un peu an-dessou» 
de la protubérance. Do chaque cûté de 
la ligne médiane se trouvent deux émi- 
nenccs qui fout relief à ia surFacc du 
bulb^. Les plus rapprochées de la ligne 
médiane constituent les pyramidis onW- 
rieures (tO); les deux plus externes sont 
\csoiive$ (H). 

La face postérieure du bulbe est figu- 
rée et décrite sur la planche XX, flg. 2. 

Sur les faces latérales on remarque la 
ligne d'émergence dea racines des nerfs 
glosso-pharyngien (21) et pneumogas- 
trique (2Ï); celle ligne se continue en 
bas avec le sillon collatéral poslérieor de 
la moelle. Au-dessus de cette ligne existe 
une dépression appelée fossette latérale 
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rfit bulbe, d'où Ton voit émer^r les 
racines du facial (18) et les racioes la- 
térieures du nerf aiiditîr(19, 30), 

Au niveau de la base du buIbe,OD v«it 
en avant la fossette médiane de la basr 
du bulbe, ici cachée par le Irooc basi- 
lairc (I); de chaque càté de U ligic 
médiane, se voit uoe fossclle, fossellc 
latérale de la base du bulbe, séparui 
l'ulive de la protubérance. 

Le bulbe est composé de deux mottm 
symétriques intimement unies eairf 
elles. Les faisceaux de tubes ncrwei 
qui composaient la moelle s'vntre-croiseat 
soit dans le bulbe, soit plus haute), fraii- 
chissanl la ligne médiane, gagnenltecftit 
du cerveau opposé à celui qu'ils ocm- 
pent dans la moelle. C'est un cnlrc-croi- 
sèment de ce genre qui se produit n 
niveau des pyramidca au fond du siQoo 
médian du bulbe ; celui-ci ne tarde pisi 
s'efTacer. 

Le bulbe renferme des araas de suV 
stance grise oa noyaux gris, d'où oai*«iit 
les racines des nerfs qui ont une onptt 
bulbaire. La complexité de sa comp«- 
tion, de sa texture, el des connexion» 
de ses diverses parties est en rapport 
avec l'importance des fonctions dont il 
est charge. Cette région de l'encépluk. 
qui ne mesure que 30 millimètres ds 
hauteur sur 20 de largeur et {2 d'épais- 
seur, recèle des centres fonctionse^s 
nombreux et essentiels. Elle est le sîrrt 
du îvcud vital, c'esi-à-ilire qn'elle ciertî 
le réie de régulateur vis-à-vis des inoo- 
vcmenls de la respiration el des raouvr 
mcnts du cœur, et préside à la cow^ 
dinalion pour un grand nombre il( 
mouvements qui s'opèreul h la foif «nr 
les deux côtés de la ligne médiane (pho- 
nation, dégluliliou], 

La piqûre du bulbe en certains poiots 
du plancher du quatrième Tcnlriculî 
cntrahu^ l'apparition de sucre ou d't^- i 
bcmiiuc dans les urines. 

7. Espace perforé latéral, compris cotre »« 
deux rocijies blanches du nerf olfactif: 
il doit son nom aux pertuis vasculaire» 
dont il est criblé. 

8. Pédoncules cérébraux vus par leurfac< 
inférieure. Ce sont deux rcDaerneots 
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Toriués par celles des fibres des cordons 
de U moelle épini^rc, qui, après s'âlrc 
entre-croisées &u ntvuau du bulbe, ont 
traversé l'épaisseur de la prolubérance 
annulaire el se rendent au cerveau. 
Le pédoncule droit contient par consé- 
quent lea fibres du côté gauche de la 
moelle el le pédoncule gauche celles du 
cùté droit de ce cordon. Chacun des pé- 
doncules cérébraux pénètre un des bémt- 

, *ipbères,t;n passant entre les masses grises 
(le la base du cerveau, auxquelles il 
abandonne des tibres ; ses Gbres se diri- 
gent ensuite en s'irradiant vers tous les 
points de l'êcorce grise de riiémisphère 
en formant la rouronwe ray^innante de Reii. 

i). Lobes latéraux du cervelet. 

10. Pyramides antérieures (Voirie flu/6f). 

11. Olives. 

Nerfs cniniens* 

t2. Première paire : nerf olfactif. Il sernit 
mieux nommé lôbc olfuctifj car il repré* 
sente le lobe olfactif si développé des 
animaux. C'est un cordon prismatique et 
triangiabirej qui occupe le sitlon sépa- 
rant la première circonvolution orbilaire 
de la seconde. Ké par trois racines au 
fond de la scissure de Sylvius, il se dirige 
en avant, et, parvenu au niveau delà 
gouttière latérale de l'ctlimoïde, il su 
renfle en un bulbe lerminal. Il fnurnil 
par sa face inférieure les nerfs ollactifs 
proprement diL<i. 

t-l. Deuxième paire : nerf optique. Né par 
deux racines des corps genouillés ex- 
terne el interne^ cbacun des nerfs op- 
tiques contourne» sous le nom de ban- 
delette ùpiiquet le pédoncule cérébral, 
qui, de son celé, se porte en avant et en 
dedans et contribue, par son cntrc-croise- 
ment avec son congénère, à former, sur 
la ligne médiane, le chiasma des nerfs 
optiques. Tuis il gagne le dMé oppose 
et ne tarde pas à s'engager dans le trou 
optique du sphénoïde pour se rendre au 
bulbe oculaire. 

H. Troisième paire: nerf moteur oculaire 

commun. Ce cordon et son congénère 

naissent sur la ligne médiane, entre les 

pédoni-ules cérébraux el la protubérance 

i'.v\KR et Kpuff. 



annulaire. Après avoir été embrassé par 
t'artérc cérébrale postérieure, its vont 
traverser ta fente sphénoîdatc pour se 
distribuer à presque tous les muscles de 
l'œiî. 

15. Quatiiéme pairt i nerf pathétique. Les 
pathétiques cmcrgcnl sur les parties la- 
térales des freins de la valvule de Viens- 
sens, contournent la protubérance an- 
nulaire cl les pédoncules cérébraux et 
pénètrent dans la cavité orbilaire par la 
fente spbénoîdale. Ils innervent les mus- 
cles grands obliques de l'œiL 

10. Cinquième paire : nerf trijumeau ou 
Irifacial. Le trijumeau naît par deux ra- 
cines, l'une senaitive, l'autre motrice, 
entre la partie supérieure et interne du 
pédoncule cérébelleux moyeu ot la pro- 
tubérance annulaire. Après avoir éprouvé 
un reuQcmenl appelé ganglion de Cas- 
ser, le nerf trijumeau se divise en trois 
branches: 1" la branche ophtlialmîque 
de Willis, destinée à l'orbite; 2" le nerf 
maxillaire supérieur, qui passe par le 
trou grand rond, la fente sphénoïdale et 
par le canal sous-orbilaîre, et donne, 
entre autres, les nerfs dentaires supé- 
rieurs cl des filets aux téguments de la 
face; 3* le nerf maxillaire supérieur, qui 
fournit un grand nombre de branches, 
parmi lesquelles nous citerons le nerf 
dentaire inférieur, qui s'épuise en ûlela 
alvéolaires. 

17. Sixième paire : nerf moteur oculaire ex- 
terne. Né dans le sillon qui sépare la 
protubérance du bulbe, il se rend dans 
la cavité orbilaire où il va animer le 
muscle droit externe. 

18. Septième pfiire : nerf facial. Il émerge 
du bulbe rachidieu au-dessous du bord 
inférieur de la protubérance annulaire, 
en dehors de Tolive. Suivi d'un nerf 
Irès-grèle qui naît entre lui el l'acous- 
tique, il se porte vers le conduit auditif 
interne, pcuètre dans l'aqueduc de Fal- 
lope dontiJ suit les iuMexions, passe au- 
dessus de la caisse du tympan et sort du 
rocher par le trou slylo-masloïdien. Il 
traverse alors la glande parotide el 
gagne le bord correspondant de la mâ- 
choire inférieure. Il se ramifie dans les 
muscles de la face (lemporo-facial) et 
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dans le peaucîcr du cou. 0«uiiid son ac- 
tion est suspendue, il y a paralysie fa- 
ctû/tf : rfévialion des trails de la face du 
côté non paralïsé> flaccidité dc5 traits du 
c6lé Trappe. 

20. iltiiiiViBÉ paiVe : nerf acoustique . Ne un 
peu eu diiliora et en arrière du facial, il 
s'engage dans le conduit auditif eiterne. 

21. Neuvième paire : Jierf gtosso-pharyn'jkn. 
Son origine a lieu par une série de fibres 
radiculaires implantées dans le sillon 
qui se trouve en avant du corps restî- 
forme, à la partie supéricnre du bulbe. 
Ce nerf sort par Se trou décliirê posté- 
rieur el gagne la base de la langue. Il 
donne la sensibilité à la muqueuse du 
pharynx et, de la base de la langue, aux 
muscles pharyngiens, etc. Un TiippeUe 
nerf nauséeux f parce que son excitation 
produit des nausées. 

22. Dixième paire : nerf pneumogastrique. 
Ce nerf naît du sillon latéral du bulbe, 
par une série de Qlets radiculaircs qui 
fout suite à ceux du glosso-pharyngieu. 
Il se distribue aux organes du cou, de 
la poitrine et de l'abdomen, s'anaslomo- 
sant avec le facial, le spinal tl le giand 
hypoglosse et avec le grand sympalhîque. 
H exerce une action imporlanto sur la 
drcululion, la respiration et la phona- 
tion, sur les fonctions des viscères ab- 
dominaux. 

23. Onzième paire : nerf spinal. Ce nerf 
naît par des racines bulbaires el des ra- 
cines rachidicunes, se porte en haut pour 
pénétrer par ie trou occipital dans le 
crâne, dont il sort par le trou déihîrè 
postérieur, ii fournit deux brandies, 
dont l'une s'auaslomosc avec le pneu- 
aiogaslriquc pour constituer les nerfs 
laryngés et dont l'autre anime les mus- 
cles Irapézc el steroo-mastoîdien. 

24. Douzième paire: grand hypojjlossc. Il 
doit son origine à une série de racines 
nées du sillon qui sépare l'olive de la 
pyramide. I.e nerf du c6té droit a été 
enlevé; c'cs^donc h gauche qu'il faut le 
chercher. Le nerf hypo;,'Iosse sort du 
crâne par le trou conJjlien el se rend à 
la base de la langue. 11 rourtiit de nom- 
breux rameaux aux muscles de cet or- 
gane» ft la pointe duquel il se termine. 



Artères de la base de Vencépkait. 

A. Tronc de la carotide interne, coa^tl 
don! on voit le bout supérieur doosan 
les artères cérébrales antériesn H 
moyenne el communicante postàrîcin. 

B. Cénihrale ntoyertne. Celle artère sep*» 
immédialemcnt en dehors, dansU«ih 
sure de Sylvius, cl, après avoir eawjt 
dans l'épaisseur de la substance cin< 
brale des rameaux destinés m Gor|i 
strié, se divise en trois brandits, a 
rendant, l'antérieure au lobe aoténcff. 
la moyenne el la postérintre à la pirtt 
moyenne du lobe postérieur du cencK 

C. Càréhrah posiêriettre. Elle « pmt 
en avant et en dedans, gagoc k 
grande scissure inter-hémispfairi<tue,n> 
liée à sa congénère par Vartireemm 
cixnle antérieure . Puis elle se réfléchit 
tour du l>ec du corps calleux el se ^ 
d'avant en arrière le long de la te 
supérieure du corps calleux. Celte tHia 
émet des branches qui se distnbwtfi 
les unes au corps calleux, et doot Ii 
aulres se logent dans le fond dessiHaa 
iulercirconvolulionoaires et noumflOt 
la substance cérébrale. Elle s'uual»- 
mosc avec les cérébrales moyeu m " 
postérieure, dont la dtstribulioo oUi* 
est d'ailleurs la même. 

D. Càébrale postérieure. Branche ^e^ 
minale du Ironc basilaire. Celle arVn 
se recourbe d'avant en arrière eod»- 
tournant le pédoncule cérébralcl, ftf- 
venue à l'extrémilé postérieure do nif* 
calleux, se dirige d'avant en arrirttM 
se distribuant à la face iulérieurclt 
cerveau. Elle émet, sous le nom (Ti^V 
chiji'oï'iimne, un pclil vaissean qai" 
rend aux plexus choroïdes. 

E. Communicante postérieurt. Braacbel* 
volumineuse qui fait communiquer i 
carotide, Interne avec la cérébratop* 
téricure, coulinuation du trooe biù 
la ire. 

F. Artère vertébrale. Branche a$c«odJili 
de ('artère sousclavière, qui s'eap* 
dans la série des trous percés ilA^i 
des apophyses Iransverses cervîcita 
décrit une flexuosité pronoDcée tn>' 
que de pénétrer dans li? crâne ptf^ 
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trou occipita. el se fusîoune avec sa 
congénère au niveau du bulbe en con- 
stituant le tronc basilaîre (I}. 

G. Artère spinalr antérieure, rcsnllant de 
la Tusion de deux branches émises par 
l'une et l'autre vertébrales. 

H. Cfrébelleusc inférieure et postérieure. 
Branche de la vertébrale qui se ramifie 
sur la partie postérieure de la surTacc 
iDférieure du cervelet, et s'anastomose 
avec la cérébelleuse supérieure ; elle 
donne une branche au lobule médian du 
cenelet. 

I. Tronc basilnirc. Résultant de In rus^ion 
des deux vertébrales^ le tronc basilaire 
repose sur la lij^ne médiane de l'apo- 
physe basilaire de l'occipital et répond 
au sillon médian de la protiibûran4:c 
annulaire. Il se bifurrjue au niveau de 
la naissance des pédoncules en donnant 



les deux cérébrales postérieures ; il émet 
de chaque cAlé tes cérébelleuses supé- 
rieures el les branches protubéran- 
Licllcs. 

i. t]:érébelleusâ supérieure, conlournanl le 
pédoncule cérébral, pour se ramifier 
sur la surface supérieure du cervelet, en 
■;'ana5lomo5aDt avec les cérébelleuses 
inférieures. 

Ufxa{}one artériel df. Wiltis. Les cérébrales 
antérieures en avant, les cérébrales pos- 
térieures en arriére, les communicantes 
postérieures sur les cAtés constituent h 
la base du cerveau une ligure qu'on a 
dénommée hexagone arlériel de Willis. 
[)ans l'intérieur de cet heX'ig'>ne sont 
inscrits les tubercules uiamilIaireS| l'in- 
Tundibulum, le cbiasma des neiTs opti- 
ques. 
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>'ou5 avons dit, dans le texte de la planche XX, que la surface des 
hi^misphères offre un certain nombre d'anfractuosités, dont quelques- 
unes sont assez fortes pour mériter le nom de scissure.'^ et lérritimei' 
la division du manteau de chaque hémisphère en plusieurs lobes. La 
plus remarquable de ces scissures est la scissure de Sylvius, qui com- 
mence à la base du cerveau, se dirij^c en dehors, puis se réfléchit en 
haut et en arrière sur la face esterue de l'iiémisplière pour se diviser 
en deux branches. La plus longue de ces branches, branche posté- 
rieure de la scissure de Sylvius (S,S), se dirige obliquement en haut 
et en arrière, taudis que lu plus courte se porte à peu près verti- 
calement en haut. Une deuxième scissure, la. scissure de lioiando {^,W}, 
pari du bord supérieur de rhémisphère, dont elle parcourt la facci 
convexe eu se dirigeant ûbli(|uement eu bas et en avant. On remarque 
encore une autre scissure sur la face externe, plus rapprochée du pôle 
postérieur et n'offrant que peu d'étendue. C'est la fd-ssure perpendicu- 
laire externe iS,E), ainsi appelée parce que sa direction est perpen- 
diculaire à celle du bord supérieur de l'hémisphère. Ces scissures, 
que l'on peut prolonger par la pensée, suffisent à établir sur la face 
externe les lignes de démarcation de quatre lobes. 

En avant de la scissure de Rolando se trouve le lobe froiilat. 
Kn arrière de cette scissure s'îiperçoit le lobe pariétal, séparé du 
lobe occipital, placé en arrière de lui, par la scissure perpen- 
diculaire externe, tandis que la branche postérieure d*' la scis- 
sure de Sylvius marque la limite entre lui et le lobe temporo-sphé- 
noïdal. Ce dernier se confond à la face inférieure avec le lobe occipital. 
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Nous renvoyons à la légende pour la nomenclature et la description 
des sillons qui divisent ces différents lobes en- circonvolutions et en 
plis. 

Mais il faut ajouter que si l'on soulève Téperon qui s'insiuue entre 
les deux branches de la scissure de Sylvius, on découvre un cinquième 
lobe, Vinsula de Reil, appliqué immédiatement sur le corps strié. 

Localisations cérébrales. — 11 était naturel de penser que 
les diverses parties de Técorce cérébrale, séparées par le plissement, 
devaient exercer des fonctions distinctes. Ce fut sous l'empire de 
celle idée que Gall et Spurzheim ont créé la phrénologie. Ils vou- 
laient localiser dans les saillies et les bosses si nombreuses qui 
s'observent à la surface des hémisphères, les facultés plus ou moins 
nobles qui sont Tapanage de Thomme. Partis d'une idée juste, ils 
échouèrent dans leur entreprise, parce qu'ils manquaient de cette 
base anatomique que nous possédons aujourd'hui, et parce que la 
nomenclature des facultés reconnues et localisées par eux n'était rien 
moins que physiologique. L'expérimentation était restée entièrement 
étrangère à cette détermination du siège des facultés. On s'explique 
ainsi le discrédit dans lequel est tombée la doctrine de Gall. 

Depuis la découverte de Gratiolet, des faits bien observés ont permis 
au professeur P. Broca de localiser le siège de la faculté du langage 
articulé dans la troisième circonvolution frontale du lobe gauche, en 
montrant que les lésions de cette région entraînaient la perte de la 
parole ou aphasie. L'on peut se demander comment il se fait que cette 
faculté réside dans un seul hémisphère. Broca fait remarquer que, si 
les deux moitiés correspondantes du cerveau ont les mômes propriétés 
essentielles, le langage articulé est une fonction artificielle et coâven- 
tionnelle qui ne s'acquiert que par une éducation spéciale et par une 
longue habitude; que dès lors l'enfant s'accoutume à diriger de pré- 
férence avec l'un ou l'autre lobe frontal l'exercice de la phonation. 
Il devient droitier ou gaucher du cerveau, comme on est droitier ou 
gaucher de la main. Cette localisation se rapporte plutôt à la coordi- 
nation qu'à la production spontanée des mouvements de la phonation ; 
elle échappe dès lors aux objections dont se trouvent passibles les 
localisations dont nous allons parler. 

Des expériences récentes ont fait localiser les centres des mouve- 
ments volontaires (centres excito-moteurs ou psycho-moteurs) en divers 
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!- points de l'écorce grise. Il ne faut point considérer ces prétendus 
centres moteurs comme antnnt de districts iiotleraent cl ahsolumen 
circonscrits. Ce qui produit la diversité des fondions, et par consé- 
quent leur localisation en diverses régions, c'est la nature des fibres 
nerveuses qui aboutissent à ces dernières, e( qui conslitucnt les voies 
de conduction reliant Técorce grise à telle ou telle partie du corps. 
Cette restriction faite, on peut admettre les localisations suivantes. 
Le" centre des mouvements du membre inférieur se trouverait à la 
partie supérieure de la circonvolution pariétale ascendante ; en 
avant de lui et à cheval sur le sillon de Rolando existerait le centre 
des mouvements du membre supérieur. Le centre des mouvements 

I' de la tête et du cou se localiserait dans la partie postérieure de la 
première circonvolution frontale, etc. Le centre des mouvements de la 
langue n'est autre chose que le lieu où siège la faculté du langage, 
c'est-à-dire la partie postérieure de la tjuisième circonvolution frontale. 
IK Pour saisir d'un coup d'œil rensemble des parties qui composent 
Fencéphale, il faut diviser cette masse en doux moitiés, par une section 
verticale coupant par le milieu le corps calleux, les commissures, les 
tubercules quadrijumeaux, le cervelet, la base du cerveau et le bulbe. 
On voit alors comment le cerveau surmonte la tige formée par le bulbe 
et par les pédoncules cérébraux; comment il recouvre en arrière la face 
supérieure du cervelet, et l'on peut ainsi juger de son développement 
par rapport au reste de l'encéphale. On peut aussi voir la situation res- 
peclive des ventricules moyen et latéraux et la cloison médiane 
l/ï//. I, H, 8) qui sépare ces derniers en avant. On achève de se rendre 
compte de la conliguralion et l'on prentl connaissance de l'épaisseur 
des parties situées sur la ligne médiane ci que la section a intéressées 
(corps calleux, etc.). L'on peut enfin étudier le trajet du canal qui 
continue sous l'encéphale le canal central delà moelle {{\f}. I, II, 16). 
Après avoir subi une première dilatation, sous le nom de quatrième ven- 
tricule, il se rétrécit do nouveau, devient Yaqueduc de SyMus {fig, I, 
11, IG), qui passe au-dessous des tubercules quadrijumeaux et fait 
commuuiquer le quatrième ventricule avec le ventricule moyen. Ce- 
lui-ci communique à son tour de chaque côté avec les ventricules laté- 
raux par les trou» de Monro (10). 

Celte même coupe permet devoir la face interne des hémisphères, 
plane et verticale, divisée en régions qui correspondent Èi la divisirm 
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iobaire. On y remarque donc la face interne du lobe frontal en n'^' 
repr6senl<^e par les circonvolutions fronlale supérieure (FS) el 
frontale (l'iK Cette dernière se continue en arrière avec le lobulf 
quadrilatère (LQ), ou face interne du lobe pariétal. Comme elle se 
prolonge ensuite daif^ le lo!>e temporal, en faisant tout le tour du do}ïu 
cérébral, le professeur Broca, s'appiiyant d'ailleurs sur des raiMCu 
tirées du mode de développement du cerveau et sut les cnseignemniN 
de Fanalomie comparée, lui a imposi'- le nom très-carartérisliqne Je 
circonvolution /imbiçue^ sous lequel elle est mainteDunl désignée. 

Le lobule pariétal est limité eu arrière par une scissure profonde, 
correspondant à la scissure perpendiculaire externe de la conve.\ilé, dool 
elle est séparée par des plis dits de passage et portant le nom de -v ; 
perpendiculaire interne . Eu arrière de cette scissure se trouve le < 
(coin), face interne du lobe occipital. 

Structure fibreuse du cerveau. — La plus grande parti? 
des liéniiiipliferes, la substance blanche ou interne, est composée de fibn-^ 
nerveuses disposées en faisceaux entre-croisés dans diverses direclioD$. 
Beaucoup d'entre elles apparlit-nncnl au système des radiations émanét^ 
de répauouissemeul du pédoncule cérébral, des corps opto-strifs. 
d'autres forment des faisceaux parallèles à la surface de rhémisplitn' 
et unissant entre elles des circonvolutions plus ou moins éloignées. A 
ces libres viennent se joindre celles qui représentent le prolougemenl 
des pédoncules cérébelleux supérieurs, etc.; on arrive à une véritabU 
intricalion qui s'accroît encore quand on tient compte des fibres fwmg 
missurales formant le corps calleux, les commissures antérieure 
postérieure, et qui relient entre eux les deux hémisphères. 

L'existence de ces commissures prouve que le fonctionnement d 
deux hémisphères n'est pas aiïsolumenl indépendant. Cependant 
développement est quelquefois assez iné^'al. C'est rhémisphère gauche' 
qui l'emporte d'habitude, et c'est lui qui parait assumer la plus pnunW 
part dans les diverses mauifeslations de l'activité cérébrale. NoflJ 
savons que la faculté du langage articulé est localisée d'ordinaire a 
^'auclie, mais qu'il se présente des cas où l'hémisphère droit joueW 
principal rôle. J 

La question du dynamisme comparé dus deux hémisphères n'est in» 
encore résolue; mais ce qui est certain, cesl lanlaf^onisme de dévelou- 
pement du lobe frontal cl des autres lobes dans chaque hémisphère 
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lobe frontal so d<5veloppe en raison directe de rintclligonce, el si 
fon (lent compte des rapports constalt's entre les divci*s points de la 
}ùte du crâne et les lobes ct'-rôbraux, on peut considérer comme par- 
litement lc';^Mtitne la division de la tète en deux parties : l'une, anté- 
rieure, correspondant aux lobes frontaux; l'aulrc. posl<^rieure. C'eslen se 
)ndant sur cette scparalion, que Brocu a prouvé que le volume de la 
S\e est plus foi-l chez les hommes inlelligenis et dont le cerveau ne 
îssepus de travailler que chez les individus qui ne cultivent pas leur 
sprit. 
Il est d'ailleurs démontré que le poids du cfn*vean entier varie avec 
ji'intelli^^ence, abstraction faite de l'âge, du sexe et de la (aille. ï/en- 
^phale de Cuvier pesait î ,830 grammes. Le cerveau de l'homme pèse, 
Ju moyenne, 1,400 grammes, celui de la femme I,2o0. 

1. Premier plan. — La surface supérieure du cervelet, convexe 
îl plissée en lamelles assez minces, offre un contour (]ui ressemble à 
111 cœur de carte à jouer. Elle laisse voir les trois lobcj, dont un im- 
lir, dont le cervelet se compose. 

On n'est pas encore bien fixé sur les fonctions de cet orpanc; il est 

vraisemblable qu'il joue un rùle dans la coordination des mouveuienis. 

IL Deuxième plan. — Par une coupe transversale qui inléresse 

lloutc l'épaisseur du cervelet, combinée avec d'autres sections, on réussit 

[à istdor l'isthme de l'encéphale. On se rend alors un compte exact des 

ïonnexions des parties. 

Les diilérentes parties de l'encéphale sont unies entre elles au moyen 
\àepé(foncuies^ formés de faisceaux de fibres nerveuses. Ces pédoncules, 
disposés par paires, se voient très-bien dans la région de rislhme, 
lorsque cette région a été isolée par des sections convenables. Ou y 
dislingue : les péJonciila cérébraux, coupés au moment oii ils abor- 
I datent le cerveau; les pédoncules cérébelleuûr supérieurs (1 1), intéressés 
par la coupe du cervelet, dans lequel ils péuèlrenl, ainsi que les pédon- 
cules cérébelleux inférieurs (9) qui les croisent. Enfin, les pédoncules 
cérébelleux moyens (iO). Grâce à ses pédoncules, le cervelet est donc 
relié au cerveau, à la moelle et à la protubérance. 

Maladies de l'encéphale. — Paralysie. On désigne ainsi l'a- 
bolition plus ou moins complfete des mouvements volontaires ou invo- 
lontaires, la perte de la sensibilité portant le nom à^ anesthéste . La cause 
qui détermine la paralysie peut siéger dans le cerveau, dans la moelle, 
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OU, si elle n'intéresse qu'une sphère restreinte, sur le trajet des nerfs. 
Quelle que soit cette cause, on dit qu'il y a hémiplégie quand la moitié 
latérale du corps est frappée ; paraplégie quand c'en est la moitié infé- 
rieure. L'hémiplégie est due à une cause qui agit sur un hémisphère cé- 
rébral ; tel est l'effet de Y hémorrhagie cérébrale qui détermine Vapoplexie. 
La paraplégie reconnaît pour cause l'interruption des communications de 
la partie lombaire de la moelle avec le cerveau ; elle résulte souvent de la 
compression de Taxe nerveux central, mais sa cause la plus fréquente est 
la myélite aiguë ou chronique (inflammation de la moelle). Les commo- 
tions cérébrales ou rachidiennes produisent la résolution musculaire ou 
paralysie complète, mais momentanée, avec perte de connaissance. 

La substance cérébrale s'enflamme d'une manière aiguë ou chronique 
dans Yencéphalite. Une forme chronique de cette maladie constitue le 
ramollissement cérébral ou paralysie générale, caractérisée par un état 
de démence. 

La méningite^ ou inflammation des membranes d'enveloppe de J'en - 
céphale, a cela de commun avec d'autres maladies du système nerveux 
qu'elle détermine des convulsions ou mouvements saccadés des mem- 
bres. Elle s'accompagne de fièvre et suit d'ordinaire une marche fatale. 

Les convulsions constituent un symptôme commun à un grand 
nombre de maladies du système nerveux connues sous le nom de 
névroses (hystérie, épilepsîe, éclampsie). 

La paralysie entraîne rapidement l'atrophie des parties frappées, si 
l'on n'a soin de la combattre à Taide des courants électriques. 

FiG. 1. — Faces latérales de l'encéphale. 

I. Face latérale externe de Thémisphèrc ConTondu en arrière et en bas avec le 

gauche. lobe temporal, il ea est séparé plus en 

A. Hémispbëre cérébral gauche. avant par la scissure de Syivius. 

B. Cervelet. T. S. Lobe temporo-sphénoîdal. Limité en 

C. Protubérance annulaire ou pont de haut et en avant par la scissure de Syl- 
Varole. vins, il se confond en arrière avec les 

O.-Bulbe rachidien. lobes paricla! et occipital. 

Ë. Lobe Trontat, limité eu arrière par la 0. Lobe occipital, 

scissure de Rolando. S. R. Scissure de Rolando, séparant Tune 

P. Lot}e pariétal, borné eo avant par la de l'autre les deux circonvolutions as- 
scissure de Rolando, en arrière par la cendantes frontale et pariétale, le lobe 
scissure occipitale externe et par une frontal du lobe pariétaL 
ligne Ûctive qui prolonge cette ddrnière S. S. Scissure de Sflvius.Gomposéededeux 
sur ia face convexe de l'hémisphère. parties. Tune horizontale que nous 
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avons vue à la base du cerveau, l'autre 
externe, coudée k angle droit sur la pre- 
mière. La branche externe ne tarde pas 
à se bifurquer en deux branches Tormant 
an V ouvert en haut. 

a. Point où celte scissure se divise eu 
deux branches. La branche antérieure, 
verticale, est courte ; la branche posté- 
rieure» longue, est oblique d'avant en 
arrière et de bas en haut. 

S. E. Scissure perpendiculaire externe, 
interrompue à la face externe par des 
plis de passage. 

S. P. Sillon parallèle (à la scissure de Syl- 
vius), séparant les première et deuxième 
circonvolutions temporales. 

F. I. Première circonvolution frontale. Li- 
mitée en haut par le bord de l'hémi- 
sphère, en dehors par la deuxième 
circonvolution frontale. 

F. 2. Deuxième circonvolution frontale. 
Séparée des première et troisième cir- 
convolutions par la deuxième, bornée de 
chaque côté par un sillon. 

F. 3. Troisième circonvolution frontale, à 
cheval sur la branche antérieure de la 
scissure de Sylvius. Broca a démontré, 
pardesobservations incontestables tirées 
de sa pratique chirurgicale, que la troi- 
sième circonvolution frontale gauche 
est le siège de la faculté du langage 
articulé. Lorsque cette circonvolution 
est lésée soit directement, soit par voi- 
sinage, le blessé peut garder sa connais- 
sance, penser, mats il est incapable 
d'exprimer ses idées par des paroles. Cet 
état s'appelle aphasie. Chez des blessés 
sur lesquels ii existait au-dessous de l'os 
une collection de pus comprimant cette 
région, Broca a pu faire revenir la parole 
par une application de trépan. Les 
notions que nous lui devons sont sans 
cesse confirmées par de nouveaux faits, 

F. A. Circonvolution frontale ascendante. 

P. A. Circonvolution pariétale ascendante, 
ou première circonvolution pariétale. 

P. 2. Deuxième circonvolution pariétale. 

P. 3. Troisième circonvolution pariétale, 
se continuant en arrière avec ta deu- 
xième circonvolution occipitale. 

T. 1. Première circonvolution temporale. 

T. î. Deuxième circonvolution temporale. 



T. 3. Troisième circonvolution temporale. 
0. 1. Première circonvolution occipitale. 
0. 2. Deuxième circonvolution occipitale. 

0. 3. Troisième circonvolution occipitale. 

Verso. 
Face interne de rhémisph(>re gauche. 

11. Face latérale interne de l'hémisphère 

droit. 

F. S. Circonvolution frontale interne supé- 
rieure. 

L. P. Lobule ovalaire, appelé encore à tort 
paracentral, formé par l'extrémité supé- 
rieure de la circonvolution frontale 
ascendante épanouie à ta face interne. 

V. I. Circonvolution frontale interne in- 
férieure ou circonvolution limbique 
(Broca). 

P. I. Scissure perpendiculaire interne, sé- 
parant le lobule quadrilatère, ou face 
interne du lobe pariétal, du coin ou face 
interne du lobe occipital. 

!.. Q. Lobule quadrilatère ou prscwncu.s, 
formant la face interne du lobe pariétal. 

H. Scissure horizontale ou scissure calca- 
rine. 

C. Cuncus ou lobule occipital interne. 

1. Coupe du bulbe rachidicn. 

2. (^oupe de la protubérance, 
ii. Pédoncule cérébral coupé.' 

4. Arbre de vie du lobe médian du cer- 
velet. Sur une coupe verticale et mé- 
diane du cervelet, ou sur des coupes 
transversales {\ o\r fig. 2, 1; verso, 3), on 
voit que le cervelet est composé d'une 
couche corticale grise et d'une couche 
blanche centrale, au milieu de laquelle 
se trouve une lame plissée de substance 
grise centrale ou corps rhomboîdaL La 
substance grise corticale est disposée en 
replia plus ou moins profonds, revêtant 
des lamelles de substance blanche. Il ré- 
sulte de cette disposition un aspect ra- 
mifié qui lui a valu le nom d'arbre de vie^ 
par suite de sa ressemblance avec le 
feuillage du thwja. 

5. Coupe du corps calleux. 

6. Bourrelet du corps calleux. 

7. Genou du corps calleux. 

8. Cloison transparente (seplum lucidum) 
occupant l'intervalle demeurant libre 
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ou avanl, entre le corps calleux el le 
irigoiic. Elle est rorince de deux lamelles 
laissant entre elles une fenlc étroite ou 
cinquième ventricule, l.a cloison sépare 
les deux ventricules latéraux. 

îi. Voûte à trois piliers (ou irigono) vue en 
coupe, i^ pilier antérieur de la roule 

. plonge dans la subslauce grise du troi- 
sième ventricule. 

10. Face interne de la couche optique. 

11. Commissure grise ou commissure 
molle. 

12. Trou de Monro Taisant communiquer le 
troisième ventricule avec le venU'icule 
latéral. 

13. Commissure céréhrale antérieure. 
II. Coupe de la glande pincalc. 

|:j. Pédoncule supérieur de celle glande. 



16. Son pédoncule inf«.^rit*ur, 

17. Portion transversale de la grande fcfl 
cérébrale de Biehal, donnant accteli 
l'intérieur du cerveau à lapie-inCRd 
de5 vaisseaux. 

18. Coupe des tubercules quadrijuBen 

19. Coupe de l'aqueduc de SvJrjuf, élalf 
saut une communication entn: le^ 
tiièuiccl le iroisicmc vcutMcule. 

20. Nerf optique droit; le cbiasmacsti 
lionne sur la ligne médiane. 

21. Coupe de la glande pttuilaine i 
P" plisse. 

2â. Tuber cinercum* 

23. Tubercule mamillairc droit 

24. ICspace peiToré moyen. 

25. Nerf moteur oculaire commii 



FiG. 2. — Cervelet et région du quatrième Ventricule. 



I. race supérieure du cervelet. Le cervelet 
se compose de trois lobes, deux laté- 
raux, très-gros, séparés par un lobe 
moyen plus petit, appelé venais. Ce der- 
nier, vu par en haut, prend le nom de 
vermis superivr, et fait saillie au-dessus 
des lobes latéraux. 

1. Vermis superior. 

•2j 2. Lobes latéraux. L'aspect plissé du 
cervelet tient h ce que les lobes cl lobules 
de cet organe sont parcourus par des 
sillons conceulriqucSf qui en divisent la 
substiuicc en une série du lames, subdi- 
usccs elles mCmes eu lamelles. 

Verso. 

I . Vermis inferior. On désigne sous ce nom 
le lobe moyen du cervelet, vu par en 
bas. H est légèremcnL rentrant entre les 
deux lobes latéraux. 

5, 2. Lobules lonsillaires ou nmtfgdales. 
Lobules placés à la face inférieure des 
lobes latéraux, de chaque ciMé du bulbe, 
auquel ils forment une sorte d'enve- 
loppe. Leur nom provient de ce qu'on a 
comparé leur disposition de cbaquo côté 
de la valvule de Tarin à celle des amyg- 
dales placées de chaque côté de la luette 
à l'entrée du pharynx. 



3, 3. Arbre de vie des licmisphèrcs oi 

bclleux (Voir/îy. i, 4). 
II. Isthme de l'encéphale et régioo 

quatrième ventriculu. Ou a cole««i 



substance du cervelet une coucbeN 
dérablc pour démasquer le qualrii 
ventricule. 

i. Dulbc. 

tî. Plancher du qualrlème veothcali. 
Sinus rhomboïdal. Les cordoas pi 
rieurs de la moelle semblent cooltl 
supérieurement par deux grosfaiMfl 
les corps rcsti formes (8) ou pédooc 
cérébelleux inférieurs, qui t'éai 
pour gagner de chaque côté la sdIiA 
blanche du cervelet. Ils Itiueai l 
entre eux un écartemenl en V» i pi 
turérieure, répondant à un enfoam 
triangulaire (sinus rhomboïdal) U 
face supérieure du bulbe. Cet éd 
ment consliluo le bec du ealoiiatfj 
taritis, dont les barbes sont repréaa 
par les racines postérieures du 
acoustique épanouies à la face i 
ricurc du bulbe. Le qualrième 
cule, qui communique avec le tieti 
par l'aqiicduc de Sylvius. est limib 
périeurcmcnt el de chaque côté p 
bord des pédoncules cercbetleoi 
rieurs. 
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Tige du calamus scriplorius, 
bec du calamus. 

I» Tyramidcs postérieures. 

1, Itarbes du calamus scriplorius. 

ï. Valvule de Vicussens. Meiubrauc tr^s- 
iniiicc qui remplit l'intervalle existant 
entre les pédoncules céi*ébt'lleui supé- 
rieurs. 
. Corps resliformcs. 

ï. ï'édoucule cérébelleux inférieur Taisant 
suite au corps postiforrae. 

|0. Pédoncule cércbelleuit moyen. Us 
fibres Iransversaleâ de la prolujjéraiice 
annulaire, gagnant de chaque côté la 
subslauce blanche du cervelet, fornienl 
les deux pédoncules cérébelleux moyens. 

M. Pédoncule cérébelleux supérieur. Kés 
de la substance blanche du cervelet, les 
pédoncules cérébelleux supérieurs se 
diligent en haut et eu avant sous les 



tubercules quadrijumcaux antérieurs, 
s'entre-croisenl à ce niveau et vont se 
perdre dans les couches optiques. 
li. Glande pînéale renversée. 

13. Tubercules quadrijumeaux antérieurs 
ou natcs, 

14. Tubercules quadrijumeaux postérieurs, 
ou testes. 

15. Frein de la valvule de Vieusscns, Petit 
faisceau partant du sillon qui sépare les 
deux émiuences testes et se perdant sur 
la valvule. 

16. Nerf pathétique, naissant en arrière 
des tubercules quadrijumeaux, ou rubau 
de Reil. 

17. Ruban de Reil ou ganse. Bandelette 
fibreuse qui s'éleuJ du sillon latéral de 
l'isthme aux emineuces testes, eu con- 
tournant tes pédoncules cérébelleux su- 
périeurs. 
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Vision. — La vision conslitue l'exercice du sens qui notis permet 
d'apprécier la couleur, la forme, la positron des objets, grâce aux im- 
pressions que produisent les rayons lumineux émanant de ceux-ci sur 
notre rétine^ membrane sensible dans laquelle se terminent les fibres 
«lu nerf optique. La rt'lineesl enchâssée dans le globe de l'œil, orjiane 
à peu près sphérique, qui s'oriente très-facilement au moyen d'ui» appa- 
reil musculaire de manière à diriger la partie la plus sensible de lu 
rétine vers le point de Tespace qu'il s'agit d'explorer. Le globe de l'œi 
et son appareil moteur sont abrités de toutes parts par une cavité 
osseuse, l'orbite. L'ouverture antérieure de celle-ci est munie de deux 
voiles mobiles, les paupières, dont rocclusion, facultative pendant la 
veille, garantit l'œil de la trop vive lumière, et qui se ferment forcémeni 
durant le sommeil. Un appareil annexe, l'appareil lacrymal, sert k fa- 
voriser le fonctionnement et à maintenir l'intégrité de certaines parties 
de Tappareil visuel. 

l. Premier plan. — Lorsque la paroi externe de Torbite esl 
enlevée, tous les muscles moteurs du globe oculaire deviennent visi- 
bles, à lexceptiou d'un seul, le droit interne. Pour comprendre la 
disposition de ces muscles et leur mode d'insertion, il est nécessaire 
de connaître les mouvements permis au globe de l'œil. Ce dernier est 
reçu dans une espèce de cupule à concavité antérieure que lui fournit 
Taponévrose orbito-oculaire {pi. XXIIl); il y est assujetti par la tension 
des muscles de telle manière qu'il ne peut ni avancer ni reculer, muis 
se trouve contraint de tourner sur place autour de son centre. Parce 
point passent li*ois diatnètres ou axes : l'un vertical, le deuxième trans- 






27Î 



LR COUPS HUMAIN. 



Pi.xni 



vevsal, le Iroisièiiie aiitéro-postérieur. Aux deux extrémités du dw- 
mi'tre vertical s'iusèient les deux muscles droits st/pâr/eur et inférirtc. 
qui font tourner le ^lobc oculaire autour de son axe transversal b 
rotation de l'œil autour de son axe vertical est détermiuée par l'action 
en sens contraires des muscles droits externe et interne, dont l'ïoserlifvB 
se fait aux deux extrémités de cet axe. 

Les qualre muscles droits sont rélrac leurs an globe de l'œil, l'atlireul 
en arrière, quand ils agissent de concert; mais, comme nous l'auiii} 
di^jà dit, l'aponévrose orbito-oculuire oppose un solide obstacle à o- 
retrait. 

Enfin, il est deux muscles appelés grand et petit obiiques(\^ 4, %, 
protracteurs du glol>e oculaire par leur contraction siniullanéo, agissanl 
individuellement comme rotaieurs. On suppose que les mouvemeut^ de 
rœil dus h l'influence des ohlîques ont pour but de conlre-balanccr 
ceux de la tô(e et de mainteniri œil dans la rectitude lorsque la tête» 
porte d'un côté ou de l'autre. 

La vision s'exerçant d'ordinaire au moyen des deux yeux, c'est grâce 
au jeu de leurs muscles que ceux-ci peuvent combiner leur orientaltoo 
de la manière la plus favorable ù leur fonctionnement. 

II. Deuxième plan. — Les muscles moteurs de rœil s'inséraflt 
sur la scléroliquo, nous n'avons qu'^ les couper au ras de cette mem- 
brane: en avant du globe de l'œil se voit une saillie [tombée, fomw 
par la cornée transparente (2) à travers laquelle on aperçoit de profil 
l'iris et l'orifico pupillaire. 

m. Troisième plan. — Au-dessous de la sclérotique est dis- 
posée la choroïde ; mais entre celle-ci et la précédente rampent de nom- 
breux vaisseaux et des nerfs. 

IV. Quatrième plan. — La choroïde emboîte la rétine, menï- 
brane nerveuse qui renferme les lertninaisous du nerf optique (2'i. 

V. Cinquième plan. — La rétine étant enlevée, on découvre b 
corps vitré, coulciui par une membrane ténue, la membrane hyalotde. 
qui reflète vivement la lumière. Au verso de ce plan s'aperçoit la coup? 
du corps vitré, eu avant duquel se dessine l'excavation destinée à lo^^r 
le cristallin (2). 

VI. Sixième plan. — L'orbile a été sectionnée suivant un phn 
vertical antéro-postérieur qui passe par le diamètre an té ro -postérieur 
du globe oculaire. Aussi pouvons-nous non-seulement prendre une 




lionne idt^e de la situation de cet organe dans In cavité orhitaire, mais 
encore étudier la disposition et les rapports réciproques des parties qui 
le composent el que nous avons jusqu'ici étudiées couche par couche. 
A l'égard de la structure analomique, la légende fournira des détails 
suffisammeut étendus; mais si nous envisageons les parties consti- 
tuantes du globe de l'œil au point de vue de leurs usages, nous voyons 
que c'est la rétine qui joue le rùle le plus important, car c'est sur elle 
que viennent faire impression les rayons lumineux venus du dehors. 
Mais avant d'arriver jusqu'à cette membrane, ces rayons sont obligés 
de traverser ce que l'on appelle les milieuj: réfringents de l'œil, c'est- 
à-dire, en allant d'avant en arrière, la cornée transparente (3), l'humeur 
aqueuse contenue dans la chambre antérieure (5), le cristallin (9), 
l'humeur vitrée. Ou peut ramener racliou de ces différents milieux, 
considérée dans ses résultats, à ceUe d'une lentille convergente d'une 
distance focale de 17 millimètres 48, et formée d'une substance ayant 
un indice de réfraction de 1 ,40 environ. Dans ces conditions, les rayons 
divergents émis par un point lumiueux convenablement situé, subissent, 
en traversant les milieux de l'œîl, une déviation qui les fait converger 
en un cône dont le sommet se trouve exactement situé sur la rétine. 

Tel est le phénomène dans sa simplicité la plus grande, mais on 
conçoit qu'en réalité les choses se fassent d'une manière plus compli- 
quée. En assimilant Feusemble des milieux de l'œil à un appareil de 
physique, nous suppoiiious ce dernier disposé pour couduire les rayons 
partis d'un point donné, situé à une distance invariable. 

On conçoit qu'il ne saurait en être ainsi. Que faut-il donc pour que le 
fonctionnement de Tappareil dioptrique atteigne son hul, qui est de 
toujours faire tomber la rétine sur le sommet du cône formé par la 
convergence des rayous lumineux? Il faul^ de toute nécessité, que la 
force convergente des milieux que les rayons traversent subisse les va- 
riations nécessaires pour les différentes distances. C'est ce qui a lieu, en 
effet, et pour le cristallin seul, dont la partie antérieure subit les modi- 
fications nécessaires pourassurer le jeu de Ttippareil, ces modifications 
constituant le phénomène de V accommoda tmi ou de Vadaptationy à la 
production duquel contribue surtout le muscle ciliaire formé de fibres 
contenues dans la partie antérieure de la choroïde. L'adaptation se fait 
d'une manière indépendante de la volonté par un mécanisme compa- 
rable à celui d'une action réflexe ; la faculté d'adaptation de la 
CutER et Kuupr. U3 
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vue aux dislances varie dans des limites exlrèmemenl étendaes. Dr 
môme que nous apercevons des corps situés *\ des distances inRoia, dé 
môme nous distinguons très-Men des objets places à 25 centimètres de 
notre œil. C'est à celte dernière dislance que nous distinguons le miea 
les détails, et l'on désigne d'ordinaire celle dislance sous le nom de 
distance de la vinon neiie. 

On ii\t[ie\le pouvoir convergent la propriété que possèdent les milieoi 
de Tœil de dévier les rayons qui les rrauchissent, et de les diriger, rcc- 
DJs en un faisceau conique, vers la rétine. Suivant Ténergie de cepoo- 
voir convergent, trois cas peuvent se présenter : 

1" Le sommet du cône tombe exactement sur la rétine ; l'œlI est 




Càrus oculaires et cônes objectif/:. 

KJi, points Iuminr>ux consitliVés ; ce, conii^o ; DD, iris; EE, crisUlUn. 

I> abord les rayons lumineux parti? des points A ou B ftoni brisés par la com^c CC Qcpar T1» 
mpur aqucusâ comprise outre cette membrane et le crjsiAllin, c'csi-i-dir© qu'Us sont nf/poD^ 
du r-iyon médian qtiE marche parallMemcnt k l'axo. l'nc seconde n^fnction s'opère It xnnn b 
lentille du crisUiUin. ot il m résulte finalement les cdncs oculaires qui ont leur sKiminei M • * 
.en 6, c'e»t-i-diro précisément sur Ii rétine, nui. nu lieu de correspondre prùcisémunl an •«■* 
des cônes oculaires, venait les couper soit plus en arant (en H), soit ptus en arrière (« Cj ; rK 
mage qui se peindrait sur cette membrane ne serait plus un points mais un poUt ocrric (ercfr* 
t/iffiuion). 

normal ou emmétrope^ c'est-à-dire qu*il perçoit également bien Iff 
rayons venant d'un objet situé à l'iufmL et ceux qu'émet un point lami- 
neux placé à courte distance. 

2" Le pouvoir convergent étant trop faible ou, ce qui revient aa 
mt*me, l'axe an téro-posté rieur de Tceil étant trop couii, le sommet à 
cône oculaire arrive en arrière de la rétine. Alors l'image csl confuse. 
il se produit sur la rétine un cercle de diffusion^ V/ii/per^Héiropie «»* 
constituée. 

3* Trop grand est, au contraire, le pouvoir convergent, ou l'axe ac- 
léro-postérieur de Tœil est trop long. Dans ce cas le cône oculaîrecît 
toujours trop court, il y 9. myopie, el, pour distinguer les objets, fl fas^ 
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Bs examiner de Irès-près. Chez les gens âgés on rencontre fréquem- 
lent une dimijiulion de la faculté d'adaptation des milieux aux dis- 
inces; l'œil ne peut plus s'accommodur pour la vision des objets rap- 
■^prochés, et cet état constitue la /ir^.v^y/ie qu'on confond parfois à tort 
avec la myopie. La myopie, l'hypermétropie n'excluent pas la pos- 
sibilité d'une adaptation; mais avec les progrès de TAge celle-ci se 
perd, et la presbytie, qui atteint également l'œil normal, vient com- 
pléter les deux états dont nous parlons. 

Uemploi des verres convergents dans l'hypermétropie^ des verres di- 
vergents ou convexes pour corriger la myopie et la presbytie, est d'un 
usage général et Lien connu. Les oculistes ont assez souvent aussi h 
corriger une irrégularité dans la courbure des surfaces de sépaialion 
des milieux de Toeil, qui produit un certain trouble dans la marche 
des rayons ; cet état constitue V astigmatisme^ et relève de la réfraction 
inégale que stihissent les rayons suivant les divers méridiens de l'œil. 
On y remédie en faisant porter des verres à surfaces cylitidrJques, 
n'augmentant la convergence des rayons que dans le plan môme où 
se fait sentir le défaut de convexité de la surface cornéenne. 



1, Muscles moteurs du globe de l'œil. 

t. M. droit supérieur. Son iiisertiou posté* 
rieure se fait sur la gaine Obreuso du 
nerf optique, à la partie interne de la 
fenle spliénuïdale ; ses flbrt's se portent 
directement en avant, suivunt l'axe de 
l'orbite, sur une aponévrose qui s'ap- 
plique sur le gibbe de l'œil et se (i\e .\ 
H millinièlres de la cornée, sur la sclé- 
rotique. Ce muscle est Élévateur, adduc- 
teur et rotateur en dedans du globe de 
l'œil. 

jlf. droit externe. 11 sitisîiro en airiére à 
an tendon (tendon de Zinn), qni lui est 
comniiun avec les droits externe et infé- 
rieur; en avant h la sclérotique, à 7 mil- 
limètres do la cornée. Aiitogoiiisle du 
droit interne, il est abducteur du globe 
de l'œil, c'esl-ji-dtrc qu'il agît dans le 
mouvement de divergence et Tait regar- 
der la pupille en dehurs. 
3/. droit inftH'ietir, Attaché en arrière ;iu 
tendun de Zinn, en avant à la sclérutique, 
i 6 milHniètres de la cornée, il est abuia- 



seur et abducteur du globe oculaire, 
dont il peut favoriser, en outre, la rota- 
tion en dedans. 
4. ilf. (jr<md oblique. Cemuscle occupe l'an- 
gle intcnie et supérieur de l'orbite. In- 
séré, en arrière, à lagatne du nerroptique^ 
il su termine en avant par un tendon ar- 
rondi qui passe dans un anneau cartila- 
gineux qui SB trouve à la partie supè- 
rietire et interne du pourtour de la base 
de l'orbite. Ce tendon se réfléchit à angle 
oigu au sortir de cette espèce de poulie, 
se dirige en bas, en dehors et en arrière, 
passe au-dessous du muscle droit supé- 
rieur et se fixe en s'épanouissant à la 
partie postérieure, externe et supérieure 
du globe oculaire. Le grandobliqueestà 
U fois abaisseur et abducteur du globe, 
qu'il porte dans la rotation en dedans. 

4. Poulie et tendon rëfléctii de ce muscle. 

5. M. petit yW((/«e. Ce petit muscle est si- 
tué H la partie antérieure et inférieure 
de l'orbite, sur le plaucherdo laquelle il 
s'insère en dedans et en avant pour se 
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diriger en arrière, en dehors et en haut 
el s'altacber à la partie externe et posté- 
rieure du globe de l'œil, au-dessous de 
l'insertion du grand oblique, son anta- 
goniste. Le petit oblique est abducteur 
et élévateur du globe de l'œil, qu'il porte 
dans la rotation en dehors. 

6. lusertion postérieure du muscle relc- 
veur de la paupière supérieure. 

Le muscle droit interne est représenté sur 
le plan VI.) 
M. releveur de la paupière supérieure. Mus- 
cle mince et étroit, qui naît du fond de 
l'orbite à la partie supérieure du pour- 
tour de la gaine du nerf optique, recou- 
vre le droit supérieur et s'épanouit en 
avant en une aponévrose dont la portion 
principale s'insère au bord supérieur du 
cartilage tarse. Le corps charnu du re- 
leveur est maintenu par une gaine que 
lui Tournit l'aponévrose oculo-orbitaire. 
Releveur. de la paupière supérieure, 
comme son nom l'indique, il porte en 
même temps cette paupière en arrière, 
de façon à en cacher le bord supérieur 
sous l'orbite. 

7. Tundon de Zinn, Tendon commun aux 
muscles droits externe, interne et infé- 
rieur, fixé en arrière en dedans de la 
fente sphénoîdale. 

8. Trou livrant passage au nerf de la troi- 
sième paire. 

9. 9, 9. Artères musculaires. 

H. 1. Sclérotique. Membrane fibreuse ré- 
sistante de couleur blanche, qui recouvre 
le globe oculaire de toutes parts, sauf en 
avant, où elle offre une ouverture elli- 
ptique sur laquelle s'applique la cornée 
transparente. (Voir le plan VL) La sclé- 
rotique fournit des insertions aux mus- 
cles moteurs du globe ; elle se laisse tra- 
verser par le nerf optique en arrière, et 
par les vaisseaux de la choroïde el de 
l'iris. 

2. Cornée transparerUe. Membrane transpa- 
rente, convexe à sa face externe, concave 
k sa face interne, ench&ssée dans l'ou- 
Tèrture antérieure de Ta sclérotique à la 
façon d'un verre de^montre. Sa surface 
extérieure, bombée, représente une por- 
tion de sphère à rayon beaucoup plus 

■ petit que celui du globe oculaire. Elle 



laisse voir par transparence l'iris el l'ori- 
fice pupillaire. 

3. Gatne du nerf optique. Le nerf optique 
à sa sortie du trou optique est accompa- 
gné par un prolongement de la dure- 
mère qui lui forme une gaine jusqu'au 
lieu de sa pénétration dans le globe de 
l'œil. 

4. Artère ophtbalmique. Branche de la ca- 
rotide interne, elle pénètre dans l'orbite 
par le trou optique, en dehors du nerf 
optique; elle croise la direction du nerf 
optique, et se dirige vers la base de l'or- 
bite pour s'y diviser. Elle fournit un 
grand nombre de branches collatérales 
destinées au globe de l'œil, aux muscles 
de l'orbite, aux paupières, etc. 

5. Artère centrale de la rétine. Branche très- 
gréle de l'ophlbalmique, qui s'engage 
dans l'intérieur du nerf optique, dans 
l'axe duquel elle gagne l'intérieur du 
globe oculaire. Elle s'épanouît sur la face 
interne de la rétine; un de ses rameaux 
traverse d'arrière en avant le corps vitré 
el arrive jusqu'à la partie postérieure 
"le la capsule du cristallin. 

6. Artère ciliaire courte postérieure et ex- 
terne. Les artères ciliaires courtes posté- 
rieures, l'une externe, l'autre interne, 
proviennent toutes deux de l'ophlbal- 
mique. Les nombreux rameaux qu'elles 
fournissent entourent le nerf optique de 
leurs flexuosités, perforent lasclérotique 
autour de l'insertion de ce nerf,.el se ra- 
mifient dans la choroïde et dans les pro- 
cès ciliaires. 

7. Artère ciliaire longue^ postéiieure et ex- 
terne. L'une interne, l'autre externe, les 
artères ciliaires longues traversent la 
sclérotique k quelque distance de l'inser- 
tion du nerf optique, s'insinuent entre 
cette membrane et la choroïde et se ren- 
dent jusqu'au pourtour du cercle ciliaire 
où elles donnent naissance, par leur 
anastomose, à l'arcade appelée grand 
cercle de Viris. Celui-ci émet par sa con- 
cavité d'autres rameaux qui" se ramifient 
dans l'épaisseur de l'iris dont ils consti- 
tuent le petit cercle. 

8. Veine chorotdienne inférieure et in- 
terne. 

9. Veine chorotdienne inférieure et ex- 
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terne. Branches de la vcioe ophthalmi- 
que qui correspond à Tarière du môme 
noiD| les veines choroïrlicnnes tvasa vor- 
ticosa) répondant aux artères ciliaires 
courtes. Elks Iravenâent la sclérolique 
et se porlcol entre celle membrane et 
la choroïde. Nous les reLrouveroos sur le 
plan I[[. 

10. Artères ciliaires antérieures el ex- 
ternes. 

11. Artères ciliaires aatériGures et supé- 
rieures. 

12. Artères ciliaires antérieures et infé- 
rietires. Nées des artères musculaires, 
lacrymale ou sons -orbi taire, les artères 
ciliaires antérieures pt.'rforcnt ta scléro- 
tique près de la cot*néu et reoforceol le 
^rand cercle de l'iris. 

13. 13. Nerfs ciliaires. 

Verso. 

Face interne de la sclérotique; i la 
partie postérieure se trouvent les orilîcos 
que traversent les artères ciliaires posté- 
rieures elles nerrsciliairei>,el,A la partie 
antérieure, les orifices traversés par les 
artères ciliaires antérieures. 

1. Paroi antérieure du canal de Schlemm. 
{Voir le plan VI.) 

IIÏ. I. Iris. DiapluRgmc membraneux ver- 
ticalement placé en arrière de la cornée 
dont la sépare la rhambre nntérieure de 
l'œil; l'iris est percé en son milieu d'un 
orifice circulaire appelé pupille. On lui 
considère, par conséquent, deux rircoo- 
féreiices, l'une yrawlf, l'aulre petite, li- 
mitée par l'ouverture de la pupille, EWe 
a deux faces, antérieure cL postérieure; 
la première otTre une coloratiau qui dif- 
fère suivant les individu;:. L'iris est for- 
mé de libres musculaires* les unes, cir- 
culaires, les autres, radiées. Elle reu- 
me deux cercles .nrtéricls concentriques 
formés par les ciliaires longues posté- 
rieures. L*iri8 reçoit aussi des m-r/ii 'i- 
liiiirts. 

2. Fibres circulaires de l'iris. 
^ Fibres radiées. 

4. Choroïde. Membrane composée de Lrois 
couches : l'une extérieure, lamellcusc(tï); 
l'antre intermédiaire ^ vasculairc ; la 
troisième extérieure, pigmentaire. 



La choroïde est interrompue cîrcu- 
laircment en avant, où elle est continuée 
par le muscle ciliaire (B) el par le corps 
ciliaire. (Voir plan VI.) 

A sa surracu externe rampent les 
nerfs et les vaisseaux ciliaires. 

'6. Couche lamelleuse ou extérieure de la 
churoïdc, E!lc a été enlevée supérieure- 
ment pour découvrir la couche vascu- 
laîre. 

i>. Miii^vlc ciliaire. (Voir plan VI.) 

7, ~. Nerfs ciliaires. 

8. Artère ciliaire postérieure longue cl 
externe. 

tl, 9. Artères ciliaires postérieures courtes. 

10. Tronc supérieur et externe des vtisa 
vortii:ùi(a. Aux veines de la choroïde se 
joignent celles de l'iris, du muscle ci- 
liaire, du corps ciliaire; lûus ces vais- 
seaux forment , par leur confluence , 
quatre troncs, les vnsn vorticosn, cha- 
cun situé au centre d'une espèce de 
tourbillon. Ces troncs sont ici section- 
nés au point où ils s'engafjeat dans la 
sclérotique. 

f I . Artères ciliaires antérieures. 

Verso. 

1. Surface interne de la choroïde ou cou- 
che pigmentaire. Cette couche est formée 
de cellules hexagonales renfermant une 
matière noirâtre, appelée pigment cho- 
roïdien; elle est en contact immédiat 
avec la face externe de la rétine. 

2. Corps ciliaire et procès ciliaire». Le 
corps cilidire représente une zone annu- 
laire, disposée h la partie antérieure de 
la choroïde, et formée d'une soixantaine 
de replis qui ne sont quu des prolonge- 
meut9 vasculaires de cette membrane. 
Ces plis sonl érediles, c'est-à-dire qu'ils 
augmentent de volume par i'atflitx du 
sang. Ils peuvent alors comprimer laté- 
ralement le cristallin pour eu augmen- 
ter la courbure. 

3. Face postérieure de l'iris, revêtue par 
Vuvée ou couche pigmeutaire. L'uvée est 
formée d'une couche de pigment & cellu- 
les superposées, appliquée contre la face 
postérieure de l'iris. 

IV. I. Këtine. C'est une membrane trans- 
parente, de structure très compliquée. 





formée eo grande partie par lépanouis- 
someot des fibres du nerropLiquc. Celles- 
ci Iraversenl toutes tes enveloppes de 
l'œi) en un point situé un peu en dedans 
l'extréniilé postérieure de l'axe an- 
téro-poslcrictir du globe oculaire, et, dus 
qu'elles sont parvenues au niveau de la 
race interne de la choroïde, s'épanouis- 
sent en rayonnant pour former la cou- 
che la plus interne de la rétine. Puis ces 
Hbrcs se rccourbenl successivement de 
dedans en dehors et se juxtaposeut en 
donnant à la membrane rétinienne son 
épaisseur. Avant que de se terminer, ces 
Qbrea subissent divers renllements dont 
quelques-uns sont considérés comme les 
organes terminaux et sensibles du nerf 
optique; de ceux-ci, les uns sont appe- 
lés cônes ^ les autres bâtonnets. Or, il 
existe un point où l'épaisseur de la ré- 
tine est plus faible, cl où toutes les Gbres 
nerveuses se terminent directement par 
des c6nes. Ce point s'appelle la tadie 
jaune (macula Iulea}; il est situe un peu 
.en dehors de la pupille et correspond 
exaclemealik l'exlrémilé postérieure du 
diantèlre anléro - postérieur de l'œil. 
C'est k sou niveau que la rétine est le 
plus sensible à l'impression de la lu- 
mière. Il est remarquable qu'au fur et à 
mesure qu'on s'éloigne de ce point, vers 
la périphérie, en même temps que ta 
sensibilité de la membrane décroît, les 
cOnes^deviennent de plus en plus rares, 
tandis que le nombre des bâtonnets aug- 
mente. Enlin il n'y a plus d'éléments 
nerveux à la partie tout à fait antérieure 
de la rétine ou région de Voru serrata. 
(Voir planche XXIIl, plan Vil.) 

2. Nerf optique. 

3. Zone de Ztnn ou ligament auspcnseur 
du cristallin. (Voir plan V], IS.) 

4. Artère centrale de la rétine, vue par 
transparence. 

Verso. 

i. Tronc de l'arlère centrale de la rétine 
émergeant de la papille du nerf optique. 
(Voir plan II, S.) 

Ce trcjic se divise en deux branches 
qui se ramiOent dans l'épaisseur de la 
réline, de manière à former uo fiu ré- 



seau capillaire. Ces artères sont accom- 
pagnées de veines. 

2. Branche ascendante de celle artère. 

.1. Sa branche descendante. 

V. Membrane hyaluîdc du corps vitré. 
Membrane Lrès-miace qui revtl le 

corps vitré, dans l'intérieur duquel elle 
envoie un grand nonobre de prolooge- 
ments qui le cloisonoent en espaçât 
plus ou moins considérables, et que 
rcœptit l'humeur vitrée. 

Vei*so. 

1. Humeur vitrée. Substance de coo^ 
tance muqueuse, renfermée dans les 
cloisons fournies par la membrane bn- 
loïde el constituant le corps vitré. 

2. Dépression du corps vitré dans laquelle 
est logée la moitié postérieure du cris 
Ullin, 

VI. A. Frontal. 

B. Os nasal. 

C. Apophyse montante du maxillaire sti- 
pé rieur. 

U. Sinus frontal. 

E. Sinus maxillaire. 

F. Apophyse clinoîde antérieure. 

G. Canal palatin. 
II. Paroi interne de h cavilé orbitaire. 

Coupe verticale cl anléro-postérieure de 
rœil. 



1. Nerf optique, entouré de sa gaine. 

2. Sclérotique. Ou voit comment celte 
membrane^ qui revêt le globe oculaire 
comme une coque, enchâsse à sa partie ^^ 
antérieure la cornée transparente. ^| 

3. Cornée. ■" 

4. Membrane de Desccmct ou de Dcmours, 
revêtant ta face postérieure de la cornée. 

5. Chambre antérieure. Kspace limité, eo 
avant, par la concavité de la face posté- 
rieure de (a cornée, eu arriére par la face 
antérieure de riris; et rempli par l'hu- 
meur aqueuse, liquide aqueux tenant 
en suspension de ralbumine et des sels 
en faible quantité. Ce liquide est sécrété 
par la membrane de Uescemel. La coupe 
montre qu'on peut considérer l'humeur 
aqueuse comme représentant une len- 
tille plan-convexe, moulée sur la forme 
delà chambre postérieure. 
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6. Chambre postérieure, espace purement 
virtuel entre le cristallin et Tiris. 

7. Iris, percé en son milieu de l'ouverture 
' papillaire, et ^'appliquant au-devant de 

la face antérieure du crislallin. 

8. rupiile., 

9. Crislallin. Logé dans une dépression de 
la partie antérieure du corps vitré| le 
cristallin ofTre la forme d'une lentille bi- 
convexe. Le ra^on de courbure de la face 
antérieure est moins fort que celui de 
la race postérieure. Celle lenlillu est 
composée d'une enveloppe fibreuse, la 
capsule cristfiltinej renfermant le cristal- 
lin proprement dit, formé d'une sub- 
stance amorphe, dure à la périphérie, 
mais dont ladensittî décroît rapidement 
Jusqu'au centre. Cette substance est dis- 
posée en lamelles. 

10. Pôle anlérieurdu cristallin. 

11. Pftle postérieur. 

12. Choroïde. On voit trés-neltement sa 
continuité avec le muscle ciliaire et le 
corps ciliaire. 

n. Muscle ciliaire. Composé de fibres cir- 
culaires et de fibres longitudinstes, ce 
muscle peut agir de deux manières. Par 
ses fibres longitudinales, dont le point 
fite est situé k l'union de la acicrolique 
et de la cornée, au niveau du canal do 



Schlemm (IdI, il lire en avant la choroïde 
tout entière et son contenu, Ihuraeur 
vilrée et le crislallin. Cette lentille s'a- 
platit ainsi contre la résistance de l'hu- 
meur aqueuse. Par la contraction de ses 
flbrfs circulaires, les procès cîliaircs 
viennetil presser sur la circonférence du 
cristallin, qui obéit dans ce sens, mais 
profite de son élasticité pour augmenter 
d'épaisseur. 
H. Procès cillaires, 

15. Caual de Schlemm. (Voir plan 11, verso, 
1.) Canal veineux, aboutissant du sys- 
tème veineux de l'iris et situé au point 
d'union de la cornée, de la scUrotique, 
du muscle ciliaire et de l'iris. 

16. Réline. 

17. Zone de Zinn ou ligament suspenseur 
du cristallin, se coDtinuant en arrière 
avec la rétine. 

18. Membrane hyaloïde du corps vitré. 

19. Canal godmnncde Petit. 

20. Humeur vilrée. 

2t. Muscle droit intfrnc Inséré au tendon 
de Zinn, il s'altacbe en avant à la sclé- 
rotique, à 5 millimt:trc8 de la cornée. 
Antagoniste du droit externe, il est ad- 
ducleur du globe de l'œil, c'est-à-dire 
qu'il agit dans les mouvcnicnts de cou- 
vergence. 
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LES PAUPIÈRES ET L'APPAHKU. LACRYMAL. 

L'appareil palpébral qui prolége le globe rie l'œil contre les insultes 
extérieures, l'appareil lacrymal qui entretient à la surface libre de la 
conjonctive oculaire une humidité protectrice, méritent d'être étudiés 
à part. La préparation qui va servir h leur étude nous permettra aussi 
de pratiquer à travei's l'orbite des coupes diverses, grâce auxquelles se 
compléteront nos conuaîssances sur la structure du globe oculaire et 
de ses annexes. 

I. Premier plan. — La peau et la couche sons-cutanée ont été 
enlevées pour laisser voir le muscle orbicufaire des paupières. A la li- 
mite qui sépare la portion orbilaire (t, 2) de la portion palpébrale du 
muscle (3, 4) se trouvent deux sillons, l'un supérieur, l'autre inférieur. 
Le premier de ceux-ci est rendu encore plus profond par la saillie de 
l'arcade sourcilière qui le surplombe. Il encadre dans sa concavité le 
relief arrondi de l'œil qui soulève la paupière supérieure. Le bord libre 
de celle-ci, garni de ses dis, se rend de la commissure eatetixe h la 
commissure interne des paupières. 

Le muscle orbitaire est l'agent du clignement, et c'est lui qui se con- 
tracte douloureusement dans h pholop/trtèîe. 

II. Deuxième plan. — En détruisant les connexions de l'apophyse 
moulante du maxillaire supérieur, qui forme la paroi antérieure du 
canal nasal (verso, 1), on découvre la portion inférieure de ce canal, au 
moment où il débouche dans le méat inférieur des fosses nasales. 

in. Troisième plan. — 11 est formé par les deux cartilages qui 
CuïER et Kl'uff. 3G 
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constituent la charpente des paupières, fous deux sont fixés au moyen 
d'un ligauieul (3) qui s'attache au pourtour de l'orbite. 11 faut au&si 
remarquer !e tendon direct (4) de l'orbiculaire des paupières, qtii se 
bifurque pour se perdre sur le bord des deux paupières. Derrière ce 
teudoii se voit l'extrémité supérieure du sac lacrymal (6), 

IV, Quatrième plan. — ^ Au niveau de la fossette lacrymale, le 
rebord orbilaire est Irès-saillant; il faut ea exciser une certaine portion 
(II) pour découvrir la glande. 

V. Cinquième plan. — Il représente la portion palpébrale de la 
conjonctive oculaire. La conjonctive est une membrane de nature m\t- 
queuse qui tapisse la portion libre du globe de l'œil, puis se réfléchit 
en haut et en Las sur la lace postérieure des paupières, pour s'inter- 
rompre au niveau du bord libre de ces organes. £n se réfléchissant de 
la sorte, la conjonctive crée deux replis, l'uu supérieur, l'autre inférieur. 
appelés culs-de-sac oculo-palpébraux. A la partie externe et supérieurt 
de Torbite se trouve la glande lacrymale (i) dont les conduits excré- 
teurs (5) s'ouvrent dans le cul-de-sac oculo-palpébral correspondani 
pour y déverser les larmes. Celles-ci se répandent à la surface de h 
conjonctive, le clignement les fait cheminer vers le grand angle de l'œD. 
au niveau du sac lacrymal; puis elles pénètrent par les points lacrvmaoi 
dans le sac lacrymal. Le canal nasal leur sert à se déverser dans la ca- 
vité nasale, dont elles entretiennent lliumidité. Les larmes sont com- 
posées d'Un liquide aqueux tenant en dissolution des sels et une petite 
quantité d'albumine. Ce liquide est sécrété d'une manière continue; 
mais sous l'empire d'excitations portées sur la cornée, ou sous Fin- 
fluence de certaines émotions, il est produit en quantité plus abondazile. 
La présence d'un corps étranger dans l'œsophage détermine, entre au- 
tres, le larmoiement. 

VJ. Sixième plan. — Il représente la partie antérieure du globe 
oculaire dépouillé do la conjonctive. La transparence de la cornée pe^ 
met de voir en son milieu l'iris (2). Chacun sait que la coloration de 
riris varie à l'intini suivant les races et sous l'influence des croisements. 
Chez les individus dits aibiuos, l'iris est d'un rose pâle. L'iris est perce 
en son centre d'une ouverture appelée pupille, ^\i\ jouit de la propriété 
de régler elle-même par action réflexe son ouverture et d'en propor- 
tionner l'éfendue à l'intensité de^ rayons lumineux. 

Le resserremenlde la pu pille succède lentement, maisprogressivemenl. 
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à sa dilatation, chez une personne qu'on fait passer brusquement d'une 
pièce obscure dans un endroit vivement éclairé. H existe deux agents 
physiologiques, \ atropine et VMrine^ jouissant de propriétés totalement 
opposées et dont l'un fait dilater la pupille : c'est Vatropine, tandis que 
l'autre en détermine le resserrement. Les oculistes profitent largement 
du pouvoir de ces agents. Le médecin sait parfois trouver dans la di- 
latation ou dans le resserrement de la pupille les indices de maladies 
qui retentissent sur le syslhne nerveux. 

Lorsque la cornée perd sa transparence à la suite d'affections qui 
empêchent les rayons d'arriver jusqu'à l'orifice pupillah-e, on pratique 
volontiers l'excision d'une partie de l'iris, de manière à leur frayer une 
route jusqu'au fond de Vcpïl par l'ngrandisscment de l'ouverture. Cette 
opération, qui porte le nom û'irhieclamie^ sert aussi à combattre les acci- 
dents dus au fjltutcôme, affection dont les funestes effets sont attri- 
bués à un excès de pression intra-oculaire. 

Vil. Septième plan. — Il représente l'aspect de la portion posté- 
rieure de la rétine. Renvoyant le Itcteurà la légende pour la description 
du fond de l'œil, nous allons esquisser rapidement la théorie de quel- 
ques-uns des pliLuornènes qui se rapportent à la vision. 

L'œil peut être considéré comme une véritable chambre noire dont 
la pupille représente l'ouverture, et dont les parois sont recouvertes 
d'un enduit noir fourni par la couche de pigment qui tapisse la fac4i 
interne de la choro'rleet s'aperçoit gi-àce à la transparence de la rétine. 
Vm vertu des différentes dispositions que nous avons décrites et qui 
produisent Torientation de l'œil et la convergence des rayous lumineux 
émis par un même objet en un point de la partie sensible de la rétine, 
les images viennent se peindre sur cette membrane. Mais elles sont 
renversées. Si donc nous voyous Iqs objets droits, c'est parce que notre 
esprit transporte à l'extérieur toutes les impressions qut se font sur la 
rétiue et en transpose tous les points dans la direction'quc les rayons 
lumineux sont condamnés «i suivre pour venir frapper la rétine au point 
voulu. 

Quoique la vision s*exerce d'ordinaire au moyen des deux yeux, nous 
n'apercevons à l'état normal qu'une seule image des objets. Pour ex- 
pliquer ce fait, on a admis que les images venaient se peindre sur des 
points mnilaires des deux rétines ; par exemple, à un point situé à gau- 
che de la tache jaune dans l'œil droit correspondrait un point iden- 
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tique, placé s)inélnquemeDt par rapport au pi-emier à droite de la tache 
jaune dans l'œil gauche. De cette manière les deux impressions réti- 
niennes se confondraient dans leur transmission aux organes centraui. 

Il résulte de ce fait que si les axes visuels des yeux pochent par excé^ 
ou par défaut de convergence, ce qui arrive lorsque Tappareil muscu- 
laire de l'un des yeux fonctionne mal (strabisme), la symétrie est détruite 
entre les points ébranlés dans chaque rétine et la vision est double 
(diplopie). 

Les excitations de la rétine, quelle que soit leur nature, se traduisent 
par des impressions lumineuses qui peuvent persister un certain temp». 
Mais la rétine n'est sensible qu'en un poiut très-reslreint de son éten- 
due (taclie jaune). La papille, correspondant au point d'émergence da 
nerf optique, a mérité le nom àe puncium cœcwn, parce qu'elle eil 
entièrement insensible à la lumière. 

Vlll. Huitièmeplan. — Le globe de l'œil étant énucléé, ildevieot 
facile de compreudre !a disposition du feuillet oculaire do raponévru&« 
orbito-oculaire qui sépare cet organe du fond de l'orbite rempli par du 
tissu adipeux. L'inflammation de ce coussinet adipeux constitue un ac- 
cident redoutable connu sous le nom de phlegmon de l'orbite, 

La coupe qni permet d'apercevoir la paroi postérieure du caual nasal 
et son oriGce nasal sera utilement étuLÎiée h propos de Torgaoe de 
l'olfaction. 



I, Muscle orbiculairc des paupières. lïiicril 
avec les muscles (ïeauciers de Ja Tact: 
(pi. VI, fly. i), ce muscle produit l'oc- 
clusioQ des paupières. 

I. î. Portions orbi lai res supérieure et in- 
férieure. 

3, 4. Portions palpébrales supérieure cl in- 
férieure. 
i). Uuflcie petit zygomaLiquc. 

Verso. 

t. Muscle sourcilier. 

II. Apophyse uioiitante du maxillaire supc' 
rieup. 

Verso. 

1. Paroi antérieure du canal nasal. 

III. 1. Cartilage tarse supérieur. Lame i-ar- 



tilagineuse siluéc dans Tépaisseur de U 
puupiére au bord libre de laquelle e\k 
donne la rigidité. Sa forme est sefflhlu- 
iiairc et à sa partie moyenne il mnare 
un centimètre de hauteur. Son bord su- 
périeur couvexe donne attache au teo- 
dou du muscle releveur de la paupièft 
supérieure. 
2. Cartilage tarse inférieur. Semblable au 
précédent, le cartilage tarse inrérieur 
constitue une petite bandetetlCp dont h 
largeur est de quatre Dïillimètres. 

La face antérieure des carUlag«« U^ 
ses est revêtue par les fibres du moscU 
orbiculairc. Leur face postérieure eoa- 
cave adhère à la conjonctive. Les frian- 
des de Meiboniiussonl logées dans leur 
épaisseur. Leur bord adhérent dooQc 
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atUcbe à la membrane fibreuse de» pau- 
pières et à l'apooévrose orbrlaire. 
Ligaments larges des paupières, formés 
de fibres aJlaal du bord corrcspondaal 
des cartilages tarses au rebord orbilairc 
et constituant un solide moyen de sus- 
pension dos paupières. 
Tendon de Torbiculairc des paupières, 
passant au-devant du sac tacrymal. 
5. Ampoules TormanL l'origine des con- 
duits lacrymaux et points lacrymaux. 
r^eux-ci (Voir plauV, 3.) soûl desoriÛces 
très-petits situés au sommet d'une saillie 
conique qui se trouve sur le bord libre 
de la paupière au niveau de la limite de 
ltporlion4:iliairede ce bordavec sa por- 
tion lacrymale. Ces orifices, dont l'un est 
supérieur, l'autre inrérieur, se regardent 
mutuellement, autrement dit sont diri- 
gés le premier en bas, lesecond en haut. 
. Sac lacrymal. (Voir plan V, 3.) Servant 
de réservoir aux larmes, le sac lacrymal 
est situé dans le K^anii angle de l'aMl. Il 
est terminé supérieurement en cul-de- 
sac, tandis que sa portion inréricure se 
continue directement avec le canal na- 
sal. Il reçoit à angle droit le tronc com- 
mun des deuK canaticules lacrymaux. Le 
sac lacrymal est lo(^é dans la goulUèrc 
lacrymale. Il est croisé en avant par le 
tendon direct de l'orbiculaire des pau- 
pières, en arrière par le muscle deH&rtiiT. 
L'inflammation, l'obstruction du sac la- 
crymal entraînent le larmoiement. 

Verso. 

1. Glandes de Meibomius. Les embouchures 
des conduits de ces glandes se voient 
sur les bords libres des cartilages tarses. 
Les glandes de Meibomius sont des folli- 
cules sébacés, situés sur la face posté- 
rieure des deux paupières, dans l'épais- 
seur des cartilages tarses. Elles sont 
disposées par rangées sous forme de 
lignes jaunÀlres, verticales et parallèles. 
Leurs oriûcea soûl situés près de la lè- 
vre postérieure du bord libre des pau- 
pières. La cire qu'elles sécrètent s'oppose 
à ce que les larmes coulent au-devant 
des paupières; lorsque cette sécrétion 
est exagérée, il se produit de la chassie. 

2. l'aroi antérieure du sac lacrymal. 




V. Os frontal, dans lequel on a pratiqué 
une excision pour laisser voir la fossette 

lacrymale. 

Verso. 



1. Kossette lacrymale logeant la portion 
orbilaire de la glande lacrymale. 

V. 1. Portion patpêbrale de la conjonctive. 
La conjonctive est une membrane mu* 
qucuse Irès-vascnlaire qui rcvét le globe 
de l'œil et se réfléchit sur la face in 
terne de chaque paupière, formant uins 
deux culs-de-sac, l'un supérieur, l'autre 
inférieur. On décriLà la conjoncUvc une 
portion oculaire et une portion palpc- 
brale. C'est cette dernière que nous 
montrons ici, isolée des parties sus-ja- 
ccnles. 

3. Paroi postérieure du sac lacrymal et du 
canal nasal. 

4. Glande lacrymale, portion orbilaire. 

5. Portion palpébrate et conduits de la 
glande lacrymale. La yUtndv Iftcryfmtk 
est composée de deux portions, l'une 
orbitaire, l'autre palpébrale. La pre- 
mière est logée dans la fossette lacry- 
male (IV, 1); elle a le volume d'une 
amande, elle émet| par sou extrémité 
antérieure, plusieurs conduits excréteur» 
qui s'ouvrent au niveau du cul-de-sac de 
la coNJoDctive. Sur le tragel de ces con* 
duiU sont disposées un certain nombre 
de granulations glandulaires qui pénè- 
Irenl dans l'épaisseur de la paupière 
(portion accessoire ou palpébralc de la 
glande) et dont les conduits s'ouvreal 
dans les conduits principaux ou à la sur- 
face de !a coi^ouclivc. 

6. Caroncule lacrymale. Légère saillie for- 
mée par quelques glaudes sébacées et 
comprises dans l'espace triangulaire, 
circonscrit par l'angle interne des pau- 
pières el la portion lacrymale du bord 
de chaque paupière. 

Verso. 

1. Embouchure des conduits de la glande 
lacrymale. 

2. Muscle de Horner. Petit faisceau muscu- 
laire situé en arrière des conduits la- 
crymaux, et qui, inséré en dedans sur 
l'us uuguiâ, âe porlc Iratisvcrsalcmeat 
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en dehors, divisé en deux languettes ré- 
poodant chacune à I'ud des couduils 
lacrymaux. Ce petit muscle se confond 
en dehors avec l'orbiculaire des pau- 
pii^ree. 

VI. Globe de l'œil. 
I. Sclérotique. 

S. Cornée transparente au travers de la- 
quelle on Toit l'iris avec son orifice pu- 
pillaire. 

3. Muwle droit supérieur, 

4. Muscle droit externe. 
h. Muscle droit inférieur, 
fi. Uu&cle droit interne. 

7. Tendon du muscle grand oblique. 

8. Muscle petit oblique. 

9. 0| 9> 9. Artères ciliaires antérieures. 

Verso, 

La partie antérieure de la rétine et 
la zone de Zion ont été enlevées pour 
montrer la portion correspondante de la. 
choroïde et des procès ciliaires. 

1. Cristallin à travers lequel on voit l'ou- 
verture pupillaire. 

2. Procès ciliaires. 

VII. llétine. 

I. Pupille du nerf optique. 
î. Tache jaune (macuUi lutea). 

3. Artère centrale de la rétine se divisant 
en deux branches, l'une ascendante et 
l'autre descendante. 

Le plan VU représente la partie pos- 
térieure de la rétine, au centre de la- 
quelle nous vo}ou8 la tache jaune (2), 
entourée par les ramifications des bran- 
ches ascendante et descendante de l'ar- 
tère centrale de la rétine (3) émergeant 
au centre de la papille (I), région où 
s'épanouit le nerf optique. La rétine est 
donc une membrane très-vasculaire et 
sujette à ae congestionner comme cela a 
lieu dans les diverses formes de la riti- 
nîfeou innamiualiou de la rétine. 

l^s diverses parties figurées ici re- 
présentent le Tond de l'oeil normal, (el 
qu*on le voit i^ l'opUtbalnioacope, appa- 
reil composé d'une BOtirce de lumière 
quelconque dont on dirige les rayons au 
moyen d'un miroir réflecteur tenu à la 
main, dans le fond de l'œil, à travers ta 
pupille. Pour mieux concentrer ces 



rayons, on se sert d'aoe lentille cooitr- 
gente disposée entre le miroir el Tri. 
Le centre du miroir est percé fn 
petit trou, & travers lequel l'ceit di b^ 
decin reçoit lui-même les rarnos^ 
après avoir été projetés sur le (oodit 
I'œiI, sont rénéoliis par la retioe.LV 
Teotion de l'ophlhalmoscope, dut 
Helmhotlz, ne remonte pas au ddidnt 
trentaine d'années. Elle a pourtant kl 
faire un progrès immense à l'ocaltilifB, 
Outre les alTcclions de la réUae {^» 
plexies de la rétine, réliniles io! 
toire, albuminurjque, glycosuriqocK' 
menlaire, décollementde larétinettfc.i 
l'emploi de l'ophthalmoscope pend 
seul de reconnaître une foule de lesiw 
du globe oculaire des plus grard,»* 
Jourd'hui de mieux en mieux coaaoa 

Verso. 

Face postérieure du globe de r«il. 

1. Sclérotique. 

2. Coupe de rcxtrémité termitiâle da td 
optique. 

3, 3, 3. Artères cillajres court» pâ 
rieure». 

4. Artère ciliaire postérieure loofuè 
côté externe. 

5. Artère ciliaire postérieure loDgvà 
côté interne. 

6. 6, G. Nerfs ciliaires, destinés à firà 

7. 7. Veines choroïdiennes sapériemai» 
terne et externe. 

8. 8. Veines choroïdiennes înférieowi» 
terne et externe. 

9. Tendon du muscle grand obliqoc 

10. Tendon du muscle petit oblique. 
VltL A. Os frontal. 

H. Os nasaL 

C. Os malaire. 

D. Maxillaire supérieur. 

E. Fosse temporale. 

F. Arcade zygoroatique. 

G. Cavité nasale du c^té drx>il, 
H. Cornet moyen. 
I. Cornet inférieur. 
S. Méat inférieur. 
K. Cartilage de la cloison. 

1. Aponévrose orbitaire ou caprai 
Tenon. 

2. Feuillet oculaire de cette aponévroM. 
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L'aponévroso urbiuirc représcnle 
uoe sorte de diaphragme fixé par son 
bord au pourtour de l'orbile, sa face 
antérieure est déprimée de manière à 
loger la moilié poslerieuie du globe de 
l'œil. Sa face postérieure est, par consé- 
quent, conve\e. La présence de l'aponé- 
vrose orbitaîre surfit pour séparer le 
globe de l'œil de la graisse ut des lissus 
contenus dans le fond de l'orbtte. 

Elle fournit une gaine aux muscles de 
l'œil qui la perforent, et entoure le nerf 
optique sur lequel elle se perd. 



3. Nerf optique sectionné. 

4| if 4, 4. Sections des muscles droits. 

5. Section du muscle grand oblique. 

6. Paroi postérieure du canal nasal. Le 
canal nasal est un conduit osseux con- 
stitué par l'apophyse moulante du maxil- 
laire supérieur en dehors, par l'os un- 
guis et le cornet inférieur en dedans. Il 
fait suite directement au sac lacrymal, 
et s'ouvre dans le méat inférieur des 
fosses nasales où il déverse les lar- 
mes. 
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L'APPAREIL AUDITIF. 



L'appareil auditif est constitué par cet ensemble d'organes compli- 
qués, situé de chaque côté de la tête dans l'épaisseur du temporal, et 
dout les diverses parties sont combinées entre elles de manière à nous 
permettre la perception des sons et des bruits. 

Pour en faciliter l'étude, on a divisé cet appareil en trois parties, for- 
mant trois groupes d'orgaues que l'on rencontre successivement en 
allant de dehors en dedans, et qui ont été dénommés : oreille externe^ 
oreille moi/emw, oreille interne. Cette division se prête parfaitement à 
notre procédé de coupes successives ; elle a de plus Tavanlage de ré- 
pondre à nue différence de fonctions assez tranchée. 

L'oreille externe se compose du pavillon de roreijle avec ses annexes, 
et du conduit auditif externe. 

L'oreille moyenne est formée par la caisse du tympan, qui renferme 
les osselets de fouie, et se prolonge en arrière dans les cellules mas- 
io'idiennes^ tandis qu'elle communique en avant^ par la trompe d'Eus" 
tache^ avec la cavité du pharynx et par conséquent avec l'air exté- 
rieur. 

L'oreille interne, dans laquelle se ramifient les branches terminales 
du nerf auditif, comprend le vestibule^ auquel sont annexés en avant 
le limaçon^ en arriére les canaux demi- circulaires. 

Oreille externe et oreille moyenne vues par la faee externe (fig. 1). 

I. Premier plan. — Le pavillon de l'oreille, qui constitue toute 
la portion de l'appareil auditif visibleàrextérieur, est forméd'une char- 
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pente cartilagineuse recouverte par la peau doublée en certains points 
de tissu cellulaire. Cet appeiulice s'insère au pourtour du conduit au- 
ditif, ot sa charpente cartilagineuse se continue avec le cartilage qui 
forme ce dernier. Mais, à partir de cette insertion, le pavillon est libre 
et s'écarte du plan latéral de la tête. 11 offre deux faces, l'une externe, 
l'autre interne, sur lesquelles on remarque des saillies et des dépres- 
sions qui se correspondent, et qui sont dues aux replis que forme le 
cartilage. Ces replis, dont nous donnons la description dans la légende, 
sont disposés autour d'une excavation de la face externe appelée con- 
que, au fond de laquelle le conduit auditif externe s'ouvre comme un 
entonnoir. 

H. Deuxième plan, montrant le cartilage du pavillon dépouillé 
de la peau qui le recouvrait, et les muscles qui s'insèrent sur lui, divi- 
sés en extrinsèques et en intrinsèques. Les uns et les autres n'ont que 
des mouvements fort obscurs et contribuent plutôt à la solidité de tout 
cet assemblage, 

IIL Troisième plan. — Il est formé par la lame osseuse qui 
encadre le conduit auditif externe et par la paroi externe de l'apophyse 
mastoïde, qu'il faut enlever pour pénétrer dans l'intérieur de celle 
éminencc osseuse. 

IV. Quatrième plan. — Au fond du conduit auditif interne se 
trouve la membrane du tympan (J). Les sinuosités du conduit empê- 
chent de voir cette membrane, mais le chirurgien la découvre à l'aide 
d'un petit entonnoir métallique appelé ofoscope, dont l'introduction cor- 
rige ces sinuosités et permet de diriger sur la membrane un jet de lu- 
mière réiléchie k l'aide d'un miroir. L'aspect de la membrane trahit à 
un «eil exercé l'existence des affections dont elle est atteinte (myria- 
gite, perforation, etc.), et celle des affections de la caisse. 

Verso, Immédiatement derrière la membrane du tympan se trouvent 
les osselets de l'ouïe. 

V. Cinquième plan. — Toutes les parties précédentes étant 
enlevées, il ne reste plus que le temporal, dont la face externe est 
entièrement découverte. L'ablation de la paroi externe de l'apophyse 
mastoïde met, de plus, k Jour lu cavité de cetti^ apophyse, cloisonnée 
par de minces lamelles dout l'entrecroisement limite les cellules mas- 
toïdiennes. L'enlèvement de la membrane du tvmpan donne accès dans 
la caisse du tympan, et eu découvre la paroi interne, taudis qu'eu avant 
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se trouvent ouverts, suivant leur longueur, le canal du muscle du mar- 
teau et la [rompe d'Eustache. 



Oreille externe, oreUh moyenne^ oreille interne (fig. 2). 

L'ensemble de l'appareil auditif, le groupement successif des orga- 
nes composant l'oreille externe, roreille moyenne et Toreille interne 
ne peuvent être bien saisis que sur une coupe verticale transversale- 
ment dirigée de manière k intt'îresser tes conduits auditifs externe et 
interne. Celte coupe divise le pavillon au niveau de son insertion au 
pourtour du conduit audtiif. Elle fait ressortir la courbure de ce der- 
nier dans le sens Iransvcrsa!, courbure à concavité inférieure. L'incli- 
naison delà membrane du tympan, qui termine le conduit en coupe 
oblique, devientaussî fort apparente. De même on pputjugerdela forme 
et des rapports de la caisse du tympan, de la manière dont elle se pro- 
longe en avant dans la trompe d'Eustache. Quant aux osselets qu'elle 
renferme, on les voit dans leur vraie situation. Le manche du marteau 
est couché sur la membrane du tympan, tandis que la base de l'élrier 
repose sur la membrane de la fenôtre ovale et l'assemblage des quatre 
osselets est prêt à exécuter le mouvement de sonnette dont nous allons 
bienlt^t parler. 

La légende contient tous les détails de description de Toreille 
moyenne. L'oreille interne ou hhyrinthc va, au contraire, nous occu- 
per davantage ici. Le labyrinthe est situé dans Tépaisseur du rocher; 
il se compose, avons-nous dit, du vestibule attenant en arrière aux ca- 
naux demi-circulaires^ en avant au limaçon. Les parois de ces diverses 
parties sont osseuses et présentent une grande dureté. On peut isoler le 
labyrinthe de la substance osseuse qui Tenvironne en le sculptant à 
coups de ciseau. Le vestibule apparaît alors sous la forme d'une cavité 
munie de plusieurs orifices, dont les uns la font communiquer avec l'in- 
térieur des canaux demi-circulaires, tandis qu'un autre donne accès 
dans la rampe vestihulaire du limaçon ; un autre orifice correspond à la 
fenêtre ovale dont nous avons .signalé l'existence sur la paroi interne de 
la caisse du tympan, et que remplit la base de l'étrier. 

Les canaux demi-circulaires, au nombre de trois, représentent des 
anneaux creux, incomplets, dont la cavité communique aux deux ex- 
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trémités avec celle du vestibule. Ils sont disposés de manière à se Irou- 
ver réciproquement perpendiculaires. 

L'un d'eux se (rouve situé dans un plana la fois vertical et transver- 
sal: c'est le rû/ia/(f^w/-^/rcM/aïr^t'er//cfl/a;j/^r/ew;\Unautre est horizontale- 
ment placé : ilcoustituele canal demi-circulaire horizontal. Le troisième, 
le canal demi-circulaire vertical postérieur^ est silu<^' dans un plan ver- 
tical perpendiculaire aux plans des deux premiers, et compris dans 
l'écartemenl de ceux-ci. 

Quant au limaçon, il résulte de l'enroulement d'un lube osseux sur 
lui-nitoe de façon à di^crîre deux tours de spire cl demi. Le sommet 
du limaçon répond à la saillie du promontoire sur la face interne de la 
caisse(U). 

Tel est le labyrinthe osseux, formant une coque qui protège les 
pai'liiis molles dont rensemble constitue le labyrinthe membraneux. 
Dans le vestibule, on trouve eu effet deux petites poches communiquant 
entre elles, Viitricule et le saccxtle. Les canaux demi-circulaires renfer- 
ment chacun un tube membraneux qui se moule sur leur paroi et 
débouche dans Tutricule. 

Dans le limaçon se (rouve un lube appelé canal coc/tléairey partagé 
lui-mAme en deux canaux adossés ou rampes^ qui communiquent 
entre eux au sommet même de l'organe. L'une de ces rampes, s'ou- 
vrant dans le saccule, a reçu le nom de rampe vestibulaire ; la seconde 
aboutit à la fenêtre ronde de la caisse du tympan, obturée par la base 
de l'élrier, et a reçu le nom de rampe tympanigtte. 

Le labyrintlio membraneux est séparé de sa coque osseuse par un 
liquide a\i\\ii\ii plrihjmphe. Dans son intérieur se trouve un liquide ana- 
logue, Yendolymphe. 

- Le nerf auditif, en pénétrant dans le conduit auditif interne, se divise 
en branche vestibulaire (19) et en branche cochléennc (20). Cette 
dernière pénètre dans l'axe du limaron et s'épanouit dans cet organe 
en un grand nombre de filets qui vont h l'organe de Corli dont nous 
parlerons plus loin. La branche vestibulaire fournit des rameaux au 
saccule, à l'utricule et aux canaux demi-circulaires. Les expansions 
terminales de ces rameaux se trouvent en rapport, dans les sacs mem- 
braneux (ulricule et saccule), avec des organes placés eux-mêmes au 
contact de cristaux Je carbonate do chaux (otholilhes) que les oscilla- 
tions du liquide intra-labyrJntliique font frapper contre eux. Dans les 



Pu. XXIV. 



L'APPAREIL AUDITIF. 




canaux semi-circulaires, les filets nerveux sont en connexion avec des 
cils longs el roides faciles à ébranler. 

Lorsfju^uue oude sonore vient à frapper la face externe de la conque, 
elle est aussitôt ri^fléchic vers lo fond du conduit auditif externe, et 
fait entrer en vibration la membrane du tympan. Le moindre mouve- 
ment de cette dernière se communique de suite h la chaîue des 
osselets, et celle-ci, grâce h sa disposition, exécute aussitôt un mouve- 
ment de sonnette d'où résulte un choc de la base de Tétrier contrôla fe- 
ndre ovale. Ce choc refoule le liquide du labyrinthe dans le soin duquel 
se produisent des oscillations dont le premier efTel est d'ébranler les 
otolilhes. Faut-il admettre que de Tonde ainsi produite naissent ensuite 
trois ondes partielles qui [larcourciit les Iroix canaux semi-circulaires, 
puis se réunissent pour pénétrer dans la rampe veslibulaire du limaçon, 
gagner la rampe lympaniquc de cet organe el aboutir enfin à la fentMre 
ronde? Cela est assez probable, mais non encore démontré. C'est en 
lou( cas aux oscillations du liquide intra-labyrinibique qu'il convient 
d'ûîlribiier l'ébranlement des organes terminaux du nerf auditif, d'où 
résulte la production des sensations auditives. 

Dans ce mécanisme de la transmission du son, il importe que la 
caisse du tympan soit accessible à Tair, pour conlre-balancer par une 
pression suffisante Teffet de la pression de l'air extérieur sur la mem- 
brane du tympan, qui sérail, sans cela, trop fortement refoulée vers 
l'intérieur, comme il arrive dans le cas d'obstruction de la trompe 
d'Eustache. Le refoulement permanent de la membrane du tympan et 
la pression exagérée de la base de Télner contre la fenôlre ronde, qui 
en est la conséquence, expliquent la jiersistance de certains bourdonne- 
ments d'oreille qu'on guérit en rétablissant la perméabilité de la trompe 
à l'aide du calhétérisme. 

La communication qui existe entre la caisse et les cellules mastoï- 
diennes a pour résultat de rendre moins sensibles les cUaugements da 
pression dans la caisse elle même. 

Le son peut encore être transmis à l'oreille interne distinctement 
parles os du crâne, sans passer par le conduit auditif. C'est ce qui a 
lieu quand on applique sur !a tête un diapason ou qu'on place une 
montre enire les dents. En présence d'une surdité, il importe de dis- 
lingticr si la cause de cet élal doit être localisée dans l'appareil de 
perception qui est Yoreilïe interfw ou bien dans une des portions de 
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Tappareil de transmission des ondes sonores, dans la caisse du tympan, 
par exemple. Eh bien, il suffit simplement de constater dans un cas 
pareil que le son d'un diapason appliqua sur le crâne est entendupour 
mettre le labyrinthe hors de cause et acquérir la certitude que c'est 
dans une aiïectîon de la caisse que gît la cause de la surdité. 

Chaîne des osselets vue pm^ devant (fig. 3). 

La description que nous avons donnée dans la légende {?\^, 1, IV, 
verso) nous dispense d'entrer ici dans do nouveaux détails. Qu'il nous 
soit cependant permis de faire remarquer rinsertion du muscle du mar- 
teau (2) dont Ja conlracliou détermine la tension de la membrane du 
tympan. L'action du muscle de l'étrier (1) n'est pas encore bien connue. 

Chairie des osselets vue par derrièi^e [?\^. 4). 

Nous renvoyons également ici à la légende de la figure ! , planche IV, 
verso. 

Coupe du limaçon (fig. 5). 

Le limaçon est constitué par un canal qui s'enroule sur lui-même 
en décrivant deux tours de spire et demi. La paroi de ce canal a reçu 
le nom de lame des coniows (B, B, B). 

La spirale ainsi décrite embrasse un axe conique, l&colamelle^ dont 
la base répond au fond du conduit auditif interne. La columelle sup- 
porte une lame osseuse, la lame spirale, qui parcourt de haut on bas 
rintérieur du canal cochléaire, dont elle partage incomplètement la 
cavité en deux portions appelées rampes. Celte division est rendue 
complète par une lame qui dépend du tube membraneux renfermé 
dans le canal osseux, et qui se dédouble ii la périphérie pour former 
une troisième rampe. C'est au niveau de celle-ci que viennent s'épa- 
nouir, d'une manière toute spéciale, les filets terminaux de la branche 
cochléenne du nerf auditif, après avoir traversé la columelle. Les ex- 
pansions de ces filets constituent un organe particulier, excessivement 
compliqué, l'organe de Corti, Celui-ci est composé de 3 ou 4,000 petits 
organes articulés sur lesquels agissent les oscillations du liquide am- 
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biant. On a cru pouvoir localiser dans le limaçon la faculté de la per- 
ception des sons musicaux; cette vue a été confirmée par le calcul, 
qui a établi uue corrélation eulre le nombre des éléments de Torganc 
de Corti et l'échcllo des sons musicaux. Quoi qu'il eu soit, uolre oreille 
est organisée de façon à distinguer depuis les sous les plus bas, qui 
correspoudeut ù 32 vibrations pur secondes, jusqu'aux sous les plus 
hauts répondant à 76,000 vibrations dans le même laps de temps. 
Outre la hauteur des sotis^ nous en apprécions aussi Y intensité^ c'est- 
à-dire l'amplitude des vibrations qui les produisent, et le timbre^ 
celle qualité spéciale qui paraît due à uue coaiLinaison de plusieurs 
bons particulière à chacun d'eux. 



Fio. 1. — Oreille externe et oreille moyeoue vues par la face externe. 




I. Saillies et dépressioas de la face eilertie 
du pavillon de t'oreille. 

1. Hélix. Repli cuniligDc qui forme la 
limite du pavillon el en constitue la bor- 
dure extérieure. Il prend naissance dans 
la cavité de la conque en la divisanl en 
deux parUes, l'une supérieure, l'autre 
inférieure; puis il se porte, en grossis- 
sanl d'une manière insensible en haut el 
en avant au-dessus du conduit auditif, 
puis au-dessus du tragus, dont le sépare 
un ailloD prononcé, surtout en haut. Il 
forme en arrièrt le bord poalérieur de 
l'oreille et se termine eu se contiuiiaul 
eu avant avec l'anthélix, en arriére avec 
le lobule. 

2. Anlhélix. Repli curviligne qui com- 
mence au-dessus de l'&nli tragus, se porte 
en avant et en haut cl se bifurque, pour 
se terminer daus la rainure de l'hclix. 
Entre les deux branches de bifurcation 
se trouve une petite excavation appelée 
fossette de l'anlhélix. 

3. Fossette de l'anUiêlix. 

4. Cavité de la conque. 

5. Tragus. Languette triangulaire, à som- 
met libre, dirigée eu arrière, qui corres- 
pond àJ'oriGce du conduit auditif externe 
el le recouvre. Il cal muni de poils. 

6. Antitragus. Languette triangulaire plus 
petite que le tragus^ dont elle est séparée 



par IVc/uincrure de ta conque, et à l'op- 
posé duquel elle est située. 

7. Orilicc du conduit auditif externe à 
demi caché par la saillie du tragus. 

8. Lobule. Partie inférieure du pavillon 
con<^tituêe par un repli de la peau qui 
n'est pas double par un cartilage. On 
s'explique ainsi sa mollesse, et la facilité 
avec laquelle on le perce pour fixer les 
boucles d'oreille. 

IL Cartilages et muscles du pavillon de 

l'oreille. 
]. Hélix, 
a. Apophyse de l'hélix, 

3. Authélix. 

4. Fossette de ranlhélix. 

5. Cavilc de la couque. 

6. Tragus. 

7. Aiili tragus. 

8. Orifice du conduit auditif externe re- 
couvert en partie par le tragus. 

9. Tissu ceilulo-graisscux du lobule, com- 
blant les échancrures des cartilages. 

10. Ligament antérieur, rattachant le car- 
liiage de la couque au tubercule de 
l'apophyse zygomatique. 

1 1 . Ligament postérieur, fixant le cartilage 
de la conque à l'apopbyse niastoïde. 

Mu$cles extrinsèques. 

12. H. auriculaire atitérieur. 



JJI 



296 



LE CORPS HUMAIN. 



PL. XXIV, 



13. M. atiricutaire supérieur. 
i4, 14. H. auriculaire postérieur composé 
de deux Taisceaux. 

Muscles intrinsèques. 

IB. Grandmuscle del'héliXy langueUe insérée 
eu bas, à l'apophyse de l'iiélix, en haul, 
à la peau qui recouvre le carlitage. 

J6. Vêtit musde de l'hHix. Couché sur la 
porlioo de l'hélix qui divise la cooque 
en deux parties, il se fixe à la peau par 
SCS deux exLrémites. 

17. Muscle du tragus. Sa forme &r{ qiiadn- 
lalère ; ses fibres recouvrent la Tace 
externe du Iragus et todI du bord supé- 
rieur du tragus à la face antérieure de 
ce cartilage. 

18. Son. Taisceau accessoire, allant se flxer 
à l'apophyse de l'hélix. 

19. Muscle de l'anlitragus, allant du boid 
postérieur de l'autiu-agus à la languette 
cartilagineuse de l'hélix. 

Verao. 

1. Saillie correspondant & ta gouttière de 
l'hélix. 

2. Saillie correspondant à la foBSette de 
l'anthélix. 

3. Convexité de la conque. 

4. Orifice du conduiL auditif externe, enca- 
dré par la lame cartilagineuse qui en 
forme la paroi. 

fît Muscle Iransvcrse, allant de la convexité 
de la conque à la convexité de la fossette 
scapholde. 

lU. A. Apophyse mastoïde du temporal. 

R. Lame osseuse qni encadre l'orifice du 
conduil osseux auditif externe. 

IV. A. Apophyse zygomatique. 

I. Membrane du lytnpan, sur laquelle on 
aperçoit par transparence le manche du 
marteau i 

Enchâssée dans un cadre osseux, la 
membrane du tympan établit la sépara- 
tion entre le conduit auditif externe au 
fond duquel on t'aperçoit, et la caisse 
du tympau, dont elle forme la paroi 
externe. Elle est composée de trois 
feuillets, l'un externe ou cutané, appar- 
tenant au revêtement du conduit auditif 
externe; l'autre interne ou muqueux, 
fourni par la muqueuse de la caisse. Ces 



deux feuillets sont séparés par un troi- 
. siênie, fibreux. La membrane du (ympaa 
est Irès-vasculaire, sa couleur est grisA- 
Ite. Elle est demi-transparente et laissa 
apercevoir le manche du marteau et t&i 
saillie de l'apophyse externe du marteau. 
*i. Saillie formée par J'apopUyse exterue do j 
marteau. 

Ver«o. 

1. Osselets d€ l'mtfe. te marteau, le plus 
externe cl le plus long de ces osselets, a 
la forme d'une lige renfiéc à sa partie, 
supérieure, appelée téte^ et séparée par' 
UD étranglement (ivl) de la partie infé- 
rieure ou manche. De la partie inférieure 
et externe du col se détache une saillie 
courte et grosse, l'upopAyse externe du 
marteaVy qui soulève la partie supérieure 
de la membrane du tympan. Une cpiuc 
osseuse longue et grêle, l'apophyse griilt 
de Raw, part de la partie moyenne ot] 
antérieure du col et va s'engager daosi 
lascissuredeGlaser; elle donne insertion, [ 
en son sommet, au muscle externe da 
marteau. La lâtc du marteau, située] 
dans rarrièrc-cavilé tympanique, pré*] 
sente une fossette par L-iquelle elle s'ar- 
Ucule avec te corps de l'enclume. 

Venclume a été comparée, non sans > 
justesse, à une dent molaire à deux ra- 
ci nés formant les ^runo/ies de l'os, et dont 
la couronne est représentée par le corpy, 
articulé avec la tële du marteau. L'une 
des branches, courte et grosse, est ho-, 
rizoatale el s'articule avec la paroi' 
de la caisse. L'atitre branche, mince 
cl longue, descend vcrlicalement et pa- 
rallèlement au manche d u marteau ; puis 
son extrémité se recourbe brusque* 
ment en dedans pour s'articuler avec 
rétrier par l'intermédiaire de Vos Irnti- 
i:uiaire^ petit tubercule considéré comme 
une dépendance de l'enclume. 

L'élrier est celui des osselets de l'ouïe 
qui mérite le mieux son nom; il est 
formé d'une base supportant deux bran' 
ches qui se rejoignent au niveau d'une 
tête. Cette dernière s'articule avec l'en- 
clume par l'intermédiaire de l'os lenti* 
culaire; la base de l'élrier repose sur U 
fcuâlre ovale. L'élrier est doue horizon- 
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talcment placé, sur un plan inférieur à 
celtii des autres osselets de l'ouïe, el son 
arliculation avec la branche verticale de 
l'encluoie se fail à angle droit. 

V. A. Portion écailleufc du temporal. 

6. Portion mastoïdienne. 

C. Portion pierreuse. 

D. Apophyse styloïde. 

E. Cellules mastoïdiennes, résultant de 
renlre-croi&emenl de nombreuses elfiaes 
trabécules osseuses qui cloisonnent la 
cavité de l'apophyse masloïde. 

F. Ppoinoutoire, saillie osseuse correspon- 
dant au premier tour de spire du lima- 
çon, et située au-dessous de ta fcnAtro 
ovale. 

G. Pyramide, petite cmiuencc tubulée en 
arrière de la fenêtre ovale, au sommet 
de laquelle s'ouvre un canal qui renferme 
le cordon fibreux appelému^c/e de Vitrier, 

H. Fenêtre ovale, çuverture elliptique, & 
grand diamètre horizontal» située au- 
dessus du promontoire, et par laquelle le 
vealibule communiquerait avec la calsï>e, 
si elle n'était olilurée, à l'état frais, par 
la base de l'élrier. 



1. Fenêtre ronde. Petit orifice arrondi situé 
an-dessous de la fenêtre ovale, et en 
arrière d'elle, au fond de la fossette delà 
fenêtre ronde, et qui conduirait dans la 
rampe tympanique du limaçon, si elle 
n'était fermée par une membrane appelée 
tytrtpan secondaire. 

J. Portion osseuse delà trompe d'Euslache. 

K. Surface à laquelle s'attache la portion 
cartilagineuse de cette trompe, 

L. Canal du muscle interne du marteau. 

M. Aqueduc de Fallope, canal doublement 
infléchi qni permet au nerf facial de tra- 
verser le rocher pour émerger du crâne 
par le trou stylo-mastoïdien. On n'en voit 
ici que ta portion moyenne horizontale, 
qui est située au-dessus du tympan. 

i\. Gouttière du grand nerf pélreux. Nous 
ne faisons qu'indiquer la dénomination 
d'une dépression logeant un nerf dont il 
ne saurait être parlé dans un ouvrage 
élémentaire. 

0. Canal pélro-masloïdicn, établissant 
la communication entre la caisse du 
tympan et l'intérieur des cellules mas- 
loïdieunes. 



Fk>. 2, — Ox*eille externe, oreille moyenne et oreille interne, en conpe 

transversale. 



1. Pavillon de rorcîlle, intéressé par la 
coupe suivant l'axe vertical de l'onÛce 
du conduit auditif externe. 

2. Cavité de la conque, circonscrite par la 
saillie de l'anthéltx et {;onduisaut à l'ori- 
fice du conduit auditif externe. 

3. Conduit auditif externe, décrivant un 
coude à sinus ouvert en bas. Ce conduit 
décrit un autre coude, à saillie anté- 
rieure, dans le sens horizontal ; il aboutit 
à la membrane du tympan. Le conduit 
auditif externe est tapissé par un repli 
de la peau, très-riche en glandes. Celles- 
ci sécrètent leaVumen, matière brunfllre 
cireuse qui s'attache souvent d'une ma- 
nière très-tenace aux poils dont le 
conduit est hérissé et forme ainf^i des 
pelotons qui obstruent Icconduit et pro- 
duisent une surdité momentanée. 

4. 4, 4. Cartilages de la portiou molle du 
conduit auditif. 

lirvES el KrHpr, 



3. Coupe de la glande parotide. 

6. Membrane du tympan, coupée suivant 
son épaisseur. On remarquera son incli- 
naison à 43 degrés, lasaitlic qu'elle consti- 
tue du côté de la caisse, l'adhérence du 
manche du marteau à sa face interne 
qu'il soulève. 

7. Osselets de l'ouïe. Contenus dans i'iaté- 
rieur de la caisse, assemblés entre eux 
et fixés aux parois de la caisse par des 
ligaments spéciaux, ces osselets, connus 
sous les noms de marteau, enclume, 
étrier^ os lenticulaire, empruntés à leur 
forme, jouissent d'une certaine mobilité, 
et jouent un grand rôle dans le méca- 
nisme de la transmission du son. Cer- 
tains d'entre eux donnent attache à des 
muscles spéciaux. 

S. Muscle interne du marteau. (Voir 2, 

«g. 3.) 
9. Caisse du tympan. La caisse du tympan, 

as 






cavité intermédiaire au couduit audiliT 
cl au lab^riiilhe^ communique en avAiit 
avccle pIjarj'DX parlaLronipe dTustache, 
en ari'ière avec les cellules mastoïdien- 
nes. Elle reofenne les osselets de t'oute. 

Sa forme a élc comparée à celle d'uue 
raisç^e milîLaire ; on lui considère deux 
parois, l'une exteiue, l'autre iulerne, el 
une circonrêrence. Les deux laces ne 
sont distantes que de deux- À trois milli- 
mètres dans sa partie moyenne, la plus 
étroite. 

La paroi externe est Tormée par la 
membrane dti lympaa. 

La paroi interne, osseuse, présente en 
son milieu la saillie du promontoire 
(tlg. I, V, t^), dont la base correspond à 
l'origine du lima<;on. Au-dessus de cette 
saillie se trouve la Tenêlre ovale (Hg. I, 
V, 11} l'ermce par la base de l'élricr. En 
arrière du promontoire se voit une 
saillie tubuleuse.lapv^*umtVlc(fig. 1, V,G}, 
préSL-utant eu sou sommet l'orlûce d'uu 
caual qui renferme le muscle de rêlrier. 
Enfin, au-dessous du prouiautoirc, existe 
l'ouverture de ia Icuûlre ronde, fermée 
par une membrane, qui l'enipéctie de 
faire communiquer la rampe lympanique 
avec ia caisse. LeA parois de celle-ci sont 
tapissées par une luembraue muqueuse 
qui tapisse aussi les osselets et se conti* 
nue avec la muqueuse de la trompe 
d'Eustache. L'inHammation de cette mu- 
queuse produit l'otite moyenne aiguô ou 
chronique, et cette dernière a souvent 
pour résultat l'aukylosedes osselets et la 
surdité déliuitive. 

La circonférence du tympan est rermée 
en haut par une lamelle osseuse (toit du 
tympan) qui sépare la caisse de la fosse 
cérébrale moyenne. Enarrièrcse trouve 
l'ouverture des cellules mastoïdiennes 
(tii;. i, V, 0). En avant elle olfre l'orincc 
du conduit de ia trompe d'Eustacbc. 
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10, Trompe d'Eusiache. Cooduit faisant 
communiquer la caisse du tympan avec 
l'arrière-caviié des fosses nasales ; il 
occupe l'angle compris entre la portioa 
écailleuso et la portion pierreuse du 
temporal, au-dessous du caaal osseux du 
muscle interne du marteau. Ce canal bsI 
dirigea peu prés cndroite ligne de deliors 
en dedans, de haut en bas et d'arrière 
en avant ; sa longueur est de 3 à 4 centi- 
mètres. 

Il 80 compose de deux portions, l'une 
externe, osseuse, l'autre interne, cartila- 
gineuse, représentant deux cônes assem- 
blés par leurs sommets. C'est à l'ooioD 
de ces deux portions que le calibré delà 
trompe est le moindre. De ses deux ori- 
fices, V un pharyngien fï'&utrc ti/mpanîquej 
c'est le premier qui est le plus éva^é. Il 
porte le nom de pavillon de la trompe, 
et c'est dans son embouchure que le 
chirurgien engage la sonde quand il veut 
faire péuélrer de l'air dans la caisse, 
dout l'accès est géaè par l'obslructiou de 
la trompe. 

11. Pronionlûirc. 

12. Limaçon, dont U est facile de voiries 
tours de spire. 

13. Canal demi-circulaire supérieur. 

14. Canal domi-circnlaire postérieur. 

15. Canal demi-circulaire externe. 
10. Conduit auditif iulerne. 
tl. Nerf facial. 
i Ë. Grand uerf pétreux superflue!, branche 

du nerf facial. 
Itf. Branche veslibulairo du nerf auditif, 

fouruissaut des rameaux pourl'utricule, 

le sacculo cl pour les ampoules des 

canaux demi-circulaires. 
ÎO. branche cochlceune de ce nerf, péué- 

trant dans l'axe du limaçon. 
21. Artère carotide interne, sortant du 

canal caroltdieu de la pyramide. 



FiG. 3. — Chaîne des osselets vue par devant. 



A. TÔte du marteau. 

B. Enclume. 

C. Us lenticulaire. 

D. Étrier. 



E. Apophyse externe du marteau. 

E. Apophyse grôle ou antérieure do mar- 

teau. 
G. Manche du marteau. 
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I. Mtiscte de Tétricr. Petit cordon logé en 
parlici dans le canal dont c«iL crcusôc la 
pyramide, et forçant, par sa contraction, 
l'élrier k basculer de manière que ta 
branche postérieure de l'étricr s'appuie 
sur la membrane de la Tenétre ronde, 




tandis que s& brandie antérieure se 
soulève. 

2. Muscle interne du marteau. Inséré par 
un tendon réfléchi au col du marteau, 
ce muscle est renfermé dans un canal 
particulier. 



Fie. 4. — Chaîne des osselete voe par derrière. 



A. Tète du marteau. 

B. Apophyse externe du marteau. 

C. Apophyse antérieure ou grôlc du mar* 
teau. 

D. Manche du marteau. 



E. Corps de l'enclume. 

F. Rranche courte de l'enclume. 
Cl. LouiEfue branche de rcuclumc. 
H. Étrier. 

1. Muscle deTétrier. 



Fin. î). — Coupe du Hmaçoc. 



A, Conduit audiltT Interne. 

B, B, H. Lame des contours. 
r., C. Hampe tympaniquc. 
I), D. Itampe veslibulaîre. 



E. Zone osseuse de la lame spirale. 

F. Zone moyenne ou cartilaRiiieuse. 

G. Zoue périphérique ou membraneuse. 



IiE COBPa ULMAl-lf. 



LES APPAREILS DE L'OLFACTION, DU GOUT 

ET DE LA PHONATION. 




Les organes qui servent h l'olfacliou, à la gustation et à l'émission 
des sons se trouvent disposés en trois étages successifs; leur solidarité 
est telle, qu'ils doivent être étudiés sur les mêmes coupes. 

La plus grande symétrie préside (i leur structure et à celle des cavités 
qui les renferme. Aussi les diviserons-nous suivant le plan vertical mé- 
dian, et, procédant de dehors eu dedans, pratiquerons-nous des sections 
verticales et parallèles à ce plan et se rapprochant de lui de plus eu 
plus. Quand nous serons arrivés jusqu'à lui, nous aurons pris connais- 
sance de toutes les parties constituantes des appareils si complexes 
situés i\rextrémilé supérieuro des voies digestives et respiratoires- 

L Premier plan. — Il n'est formé que par l'arcade zygomalîque, 
fermant en dehors la fosse zygomalique et sectionnée de manière à se 
laisser relever pour découvrir le plan sous-jacent. 

H. Deuxième plan. — La fosse zygomatiquc, dont la paroi in- 
terne (N) se confond en haut avec la paroi de la loge temporale, est 
bornée en avant par la face postérieure du maxillaire supéricui-, et en 
dehors par l'arcade zygomatique qui vient d*ôlre enlevée. Elle abrite 
Tapophyse corouoide du maxillaire inférieur (ill, 0) et le muscle tem- 
poral qui s'y fixe. 

Sur le même plan se voit aussi le squelette ostéo-cartilagineux du 
nez, comparé à une voûte soutenue par un pilier. La voùle, que nous 
voyons de profil, se compose des os propres du ne/ (l^i) et des apo- 
physes montantes des maxillaires supérieurs, ainsi que de deux carti- 
lages triaugulairps (R), les cû/V/Vûye.v latéraux. En avant et au-dessous 
de ces derniers sont disposées deux autres pièces, les cartilages des ailes 
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du mz (S), donl les branches internes adossées constituent \a sot/s-ciot- 
^on et reçoivent, dansleur inicvvaWe y la ciohon des fosses natales (IX, 1), 
ce pilier dont nous parlions plus liaul. 

Verso. Le \erso de ce plan forme la pnroi externe des fosses nasales ; 
il convient donc d'en relier l'étude à celle du plan l\. 

III. Troisième plan. — Le maxillaire inférieur qui le forme est 
à la fois un organe de protection pour les parties latérales du pharynx et 
pour la cavité buccale, et l'agent de la mastication. Il représente, eu 
effet, un levier qui se meut autour d'un axe fictif passant parles deux 
condyles dans les mouvements ordinaires d'élévation et d'abaissement 
de lamûchoire. Lapufssance est alors appliquée au lieu d'insertion des 
muscles temporal et masséter. La résistance siège au niveau des inci- 
sives ou des molaires, suivant le point où se trouvent les aliments à 
diviser ou à broyer. La contraction des muscles ptérygoïdiens exiernes 
peut aussi imprimera la utAchoire quelques mouvemeuts de latéralité. 

Verso. La désarliculalton du condylede la mâchoire, combinée avec 
la section du maxillaire sur la ligne médiane, permet de rabattre la 
moitié droite de cet os, ses autres connexions ayant été détruites égale- 
ment. On remarquera la ligne d'insertion du muscle mylo-byoïdien (A) 
et les apophyses géni, situées près de la ligne médiane et qui donnent 
attache au muscle géiiio-hyoïdien. 

IV. Quatrième plan, formé parle muscle ptérygoïdien externe. 

V. Cinquième plan, constitué par le muscle ptérygoïdien 
interne. 

VL Sixième plan. — Le muscle mylo-hyoïdien, qui le repré- 
sente, s'unit sur la ligne médiane à son congénère et clôt par en bas la 
cavité buccale. 

VIL Septième plan. — L'œsophage (4) est terminé supérieure- 
ment par un entonnoir musculo-membraneux, le pharynr, appendu àla 
hase du crâne. Trois muscles renfermés dans l'épaisseur de ses parois, 
les constricteurs du pharynx, imbriqués les uns surles autres, sont fixés 
en avant sur l'os hyoïde et sur les cartilages du larynx : ils puisent 
dans ces insertions, non-seulement une force plus grande pour étrein- 
dre le pharynx et en resserrer le calibre, mais aussi le pouvoir de 
rendre le système hyoïdien, c'est-à-dire la langue et le larynx, soli- 
daire des mouvements de l'eatonnoir pharyngien. Un autre muscle, le 
styhj-pliavyntjieny qu'on n'a pu figurer ici, fixé supérieurement à Tapo- 
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physe styloîde, s'attache en bas tout h la fois sur les parties latérales 
du pharynx et au cartilage thyroïde, de sorte que sa coulracliou, com- 
binée avec celle de sou cougénère, soulève lo pharynx et l'appareil 
hyoïdien(l*' temps de la df^glutition]. 

VIII. Huitième plan. — L'appareil hyoïdieu, composé de l'os 
hyoïde supportant eu bas le larynx^ en haut la langue, est suspeudu au- 
dessous de la base du crâne par des muscles et des ligaments. Ces moyens 
de suspension n'ont pu être complètement figurés ici, mais on trouve sur 
la figure le muscle stylo-glosse (i) et le muscle stylo-hyoïdien [in- 
terrompu artificiellement dans sa portion moyenne), qui montrent 
commeut les sangles qui relient Tappareil hyoïdieu à la base du crâue 
se fixent h l'apophyse styloïde. 

La langue a été disséquée depuis son bord droit jusqu'au plancher de 

la bouche et à l'os hyoïde pour découvrir la couche des muscles extrin- 

. sèques (I, 2, 3, 4, 6, 8) entre lesquels ou aperçoit le lingual inférieur (7). 

La structure de la langue, étudiée dans la légende, rend compte de 
&a grande mobilité, qui lui permet de se plier h dilTéreutes fonctions, 
comme nous le verrons à propos de la mastication, de la déglutition, 
de la phonation. 

Goût. — Grâce à la présence de papilles spéciales disposées d'une 
certaine manière sur sa face dorsale, à la surface de la muqueuse 
qui ruvôt celle-ci, la langue est surtout le siège du sens du f/oùt. 

Les sensations guslatlves détermioées par le contact des corps ont 
reçu le nom de saveurs. Abstraction faite des sensations qui résultent 
de l'irritation produite parle contact d'un corps plus ou moins caus- 
tique (saveurs acres, acides), les deux seules saveurs dignes de ce nom 
sont la saveur amèrc et la saveur sucrée ; eucore faut-il bannir de la 
liste des saveurs proprement dites, les impressions éprouvées par la 
muqueuse linguale, au simple contact de certains corps, placés dans un 
état physique particulier. 

Un corps pulvérulent donnera une saveur farineuse; un corps à 
l'état pâteux aura une saveur gommeusc. La sarcur fraîche sera duo à 
l'impression de froid produite par l'absorption de calorique qui accom- 
pagne la dissolution de certains corps, car il faut au préalable que les 
substances dites sapides^ pour impressionner la muqueuse linguale, aient 
subi un commencement de dissolution. Il faut encore éhmiuer toute 
une catégorie de sensations qui ne sont pas des sensations gustatives, 
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mais que Ton esl tenli!' de localiser, sous le nom de saveur?! aromati- 
ques^ elc, au niveau de la mn(|u(;use linguale. Ces sensalions ont pour 
siège la muqueuse olfactive, à Iaf|uelle parviennent les émanations 
provenant de substances introduites dans la liouche, telles que le vin, 
certains alimeuts plus ou moins odoranls. Il suffit de se boucher les 
narines pendant le repas pour ne rien percevoir de la prétendue saveur 
des aliments. 

Le larynx, organe principal de la phonation, placé à Textrémilé su- 
périeure de la Irachée-arttre, est situé immédiatement au-dessous de 
l'os hyoïde, auquel il est uni par la membrane thyro-hyoïdîenne (15) 
et dont il partage ainsi les mouvements d*élévation et d'abaissement. 
11 a la forme d'une pyramide creuse, tronquée, à base supérieure. Sa 
charpente se compose de ciuq cartilages assemblés eutre eux d'une 
maiii^'re qui leur permet de se mouvoir les uns sur les autres. La plus 
jrrande do ces pifeces, lecartiiage thyrdide (16), se compose d*un corps 
et de quatre cornes. Le corps est formé de deux lames quadrilatères 
qui se réunissent \\ angle ai<ru par leur bord antérieur. On voit sur la 
figure la face externe (1G) de la lame droite. Aux deux extrémités du 
bord postérieur de chacune des lames se trouvent :k grande corne{!7), 
la petite corne il 8). \a\ bord antérieur du cartilage thyroïde est sail- 
lant et constitue le relief appelé pomme d'Adam ; il aboutit en haut à 
une échancrure. 

Les petites cornes (18) s'articulent avec le cartilage cricoïde (19);ce 
dernier a la forme d'un anneau muni d'un chaton en arrière. Uni en 
avant par son bor'd supérieur au bord inférieur du cartilage thyroïde, il 
présente de chaque coté une facette avec laquelle s'articulent précisé- 
ment les petites cornes du cartilage thyroïde. A son bord inférieur est 
fixée la trachi^e-artère (21), 

Verso. Le verso de ce plan représente une coupe de la langue e( 
du larynx semblable à celle que nous décrirons dans le plan suivant. 

IX. Neuvième plan. — Aucune coupe u'estjiîus propre à faire res- 
sorlirles rapports di'îs voies aériennes etdcs voies digestives à leur extré- 
mité supérieure. Au niveau du pharynx (17) ces voies se croisent, de sorte 
que la cavité pharyngienne constitue un carrefour dans lequel s'ouvrent 
en haut les fosses nasales et Ja cavité buccale, tandis que l'œsophage 
et le canal trachéo-laryiigien y aboutissent iuféri(!urement. Si ces com- 
munications persistaient pendaut Tiiigestion des aliments, liquides ou 
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solides, ceux-ci reflueraient eu haut vers l'orifice postérieur des fosses 
nasales, pénétreraient en has dans le larynx cl donneraient lieu à des 
accidents de sufîocaliou. Mais il n'en est pas ainsi. Si nous Jetons un 
coup d'œil sur la figure, nous voyons que du bord postérieur de la 
voûte palatine (G) part une cloison (5) qui se prolonge sur la ligne mé- 
diane, suivaul laquelle la coupe est menée, jusqu'en (6) par un appen- 
dice appelé Vf /^^/e-. De chaque côté de la luette partent deux replis, les 
piliers dn voile du palais. Le premier, pilier antérieur (7), se rend sur les 
côtés de la langue; il contient dans son épaisseur le muscle ^/o.vAïï-,s/fl- 
phylin. Le pilier postérieur (8) se perd sur la paroi du pharynx. Il 
renferme le musd^ phart/n^o-stapàt/lin. Dans l'écartement des deux pi- 
liers est logée l'amygdale (9). 

Revenons aux piliers postérieurs, dont Fassociatîon constilue une 
sangle muscuiaire qui embrasfre obliquement le pharynx et dont le 
contour dessine Visthme naso-pharyngien. L'aliment étant réduit par k 
maslicalion et par l'iasalivation à l'état de bol alimentaire, sous le- 
quel il préseute une consistance demi-tluide qui facilite sa progression 
dans le tube digestif, la pointe de la langue s'applique contre la voûte 
du palais, et le fait glisser en arrière. Il arrive au niveau de l'isthme 
naso-pharyuj^jien, poussé par la langue, et, comme le pharynx obéissant 
à l'action des muscles élévateurs se hausse au-devant de lui, il tombe 
dans cette cavité et pénètre ensuite dans l'œsophage grâce à une série ' 
de conlraclious musculaires. Mais, au moment même où le bol alimen- , 
taire a franchi le détroit, les bords de celui-ci se sont rapprochés sur la 
ligne médi-ane ; le voile du palais s'est tendu et la luette a comblé un 
léger interstice qui restait supérieurement entre les Jeux piliers. Devant 
celte occlusion complète des voies aériennes, le bol alimentaire, tou- 
jours pressé par la contraction des parois du pharynx, ne peut que 
céder et se précipite dans la seyle direction qui soit libre pour lui. Un 
dernier danger subsiste : l'orifice supérieur du larynx, situé en avant, 
au-dessous de la base de la langue, n'est-il pas prêt k le recevoir ?Lh 
bien I non. Cet orifice est surmonté, k sa partie antérieure, d'une pièce 
cartilagineuse en forme de feuille de pourpier^ l'épiglotte (21) ici sec- 
tionnée sur la ligue médiane. Celte pièce qui constitue l'un des cartilages 
du larynx, dont la muqueuse le recouvre, est reliée à la base de la 
langue par trois replis. Elle est liabituellemen't relevée dans la situation 
figurée sur la planche. Mais au moment du passage du bolalimeutairc, 
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ell« s'abaisse de manière à protéger complèlenient l'orifice laryngien, 
au moment oh le larynx s'élèviî, entraîné par le mouvement ascension- 
nel du pliannx. Ces organes s'abaissent eufm, et ce mouvement cor- 
respond à ]a fui de la déglutition. 

Le mécanisme de la déglutition est soustrait h l'empire de la volonté; 
son entrée en jeu n'est soUiciiée que parla présence d'un corps quel- 
conque dans la cavité buccale. Les mouvements que nous croyons faire 
à vide sont provoqués par l'excilalion due au séjour de quelques gout- 
tes de salive au niveau de l'istbme du gosier. Quand le voile du palais est 
paralysé, k déglutition ne s'o[)ère pas ainsi que nous venons de le dé- 
crire; les aliments tombent dans le pbaryux comme dans une cavitéà 
parois rigides en produisant un bruit appréciable à dislance. C'est dans 
ces circonstances que peut survenir robslruclion des voies aériennes. 

La section du larynx a découvert la moitié gauche de la cavité de cet 
organe, tapissée par une muqueuse rosée renfermant des glandes mu- 
queuses en graud nombre. Ou remarque sur la paroi interne une dépres- 
sion allongée dans le sens horizontal : c'est le ventricule de iaglolte (28),. 
limité par deux replis de la muqueuse appelés cordes vocales^ Tune su- 
périeure (26), l'autre inférieure (27). \j\. corde vocale inférieure, plus 
saillanle que la corde.vocale supérieure, contient dans son épaisseur 
un muscle, le i/ti/ro-art/iéuoidien^ qui s'attache en avautdaus l'angle ren- 
trant du cartilage thyroïde, et se fixe en arrière k une saillie du carti- 
lage arylénoïde. Les deux cordes vocales inférieures circonscrivent 
hlih/te^ détroit eu forme de feule plus ou moins ouverte, suivant lu 
position imprimée aux arytéuuïdes par le juu des muscles du larynx. 
Dans l'inspiration la gluHe est largement ouverte ; elle se réduit à une 
simple fente linéaire lors de l'expiration. 

Phonation. — Le rùle des muscles (hyro-aryténoïdicns consiste 
h tendre les cordes vocales inférieures et à les rendre ainsi susceptibles 
de vibrer sous l'action de la colonne d'air expulsée par la.contraclion 
des muscles expirateurs. Ce sont eu clTet les vibrations de ces rephs qui 
produisent les sous, dont la hauteur est d'ailleurs modifiée par le degré 
de resserrement de la glotte. 

Rappelons iucidemmenl que dans relforl, alors qu'il se produit uue 
contraction simultanée de tous les muscles, il nous échappe involon- 
tairement uu cri. 

L'émission des sons s'accompagne de mouvements d'ascension ou de 
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descente du larynx. Ces mouvements (ml pour but demodilier la ten- 
sion des parois de la trachée et de la mellre en rapport avec la hauteur 
des sons, qu'elles ont mission de renforcer. Le larynx s'abaisse pour 
les sons graves, cl s'élève pour les sons aigus; les chanteurs connais- 
sent bien ce mécanisme et no manquent pas de le favoriser en renver- 
sant ou en abaissant la tète. 

On Irouvo. dans l'ensemble de l'appareil nasal et dans ses cavités un 
autre appareil de consonnance. Chacun sait qu'en comprimant les na- 
rines de manière à les empêcher de vibrer, on rend la voix nasonnée. 
La trachée, les bronches, la cage thoracique vibrent aussi pour renfor- 
cer les sons glodiques. Le son tel qu il est pro<iuit au niveau delà 
glotte avec ses caractères de hauteur, d'inlensilt\ de limhre, est un son 
inarticulé; il faut, pour constituer la voix et la parole, qu'il soit ren- 
forcé dans certains de ses éléments au niveau di's cavités buccale el 
nasale et qu'il se combine avec des bruits partîcuhers qui y prennent 
naissance. 

En exposant la physiologie de randition. nous avons dit que les 
sons se produisent avec des caractères particuliers d'iulensité, de hau- 
teur et de timbre. 

L'intensité d'un son se mesure directement par là force du courant 
d air qui fait vibrer les lèvres de la glotte, c'est -tVdire les cordes vocales 
inférieures. Quant à sa hauteur, elle est en rapport avec la tension et la 
longueur de ces cordes. La série des sons que peut émettre un môme 
individu comprend généralement une étendue de deux octaves. Colle 
étendue de deux octaves n^est pas comprise chez tous les individus dans 
les mêmes régions de l'échelle des sons musicaux. On classe donc les 
voix humaines» des plus basses aux plus élevées, eu voix de basse (du/â 
au r^), de baryton {du la au fih)-,^^ lénor (de Vnt^ au la^)y de contralto 
(du ot/j au T'/^), de mezzo-soprano (du .vo/jau Wi), de soprano (du si* 
au so!^). Le contralto, le mez/o-soprano el le soprano soûl des voix do 
femme. 

La hauleur du son dépend, avons-nous dit, de la longueur des cor- 
des vocales. Or celles-ci sont proportionnellement plus longues chez 
rhomme que chez la femme, dont la voix est moins grave que la sienne. 
L*acuité de la voix de l'enfant s'explique par le peu de longueur de ses 
cordes vocales, qui s'allongent considérablement lorsque le larynx se 
développe àTépoque de la mue. 
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On doit à Helmhollz, physiologiste allemand, d'avoir découvert que 
les sons en apparence simples se composent à' \xT\.^on fondamental ei d'un 
certain nombre de sons accessoires dits harmoniques^ qui se combi- 
nent de manière à produire le timbre particulier aux divers înslru- 
naents et h la voix des drilt'rents individus. C'est au renforcement du 
sou gloltique au niveau des cavités du pharynx, de la bouche et des 
fosses nasales, et des lames vibrantes qui se trouvent annexées à ces 
cavités, que le timbre de la voix humaine est drt. 

Les éléments de la voix articulée se divisent en voyelles et en con- 
sonnes. Les voyelles sont produites par le passage de l'air dans les ca- 
vités pharyngienne et buccale, disposées d'une manière particulière pour 
chacune d'elles ; cela suffit quand la voyelle est prononcée à voix ùasse. 
Mais quand on parle h haute voix, c'est le son glottique, produit par les 
vibrations des cordes vocales, qui met en jeu la résonnance des cavités 
qu'il traverse au-dessus do la glotte, disposées de manière à renforcer 
en lui les harmoniques delà voyelle correspondante. Les modifications 
qui s'observent dans la disposition de la cavité pharyngo-buccale sont 
les suivantes. Soient les voyelles a^ e, ?', o, f; ; pour l'émission des (rois 
premières le diamètre longitudinal de la cavité se raccourcit, tandis 
qu'elle s'élargit dans le sens transversal. C'est tout à fait le contraire 
dans la production des voyelles o et u. 

Les consonnes ne constituent pas des sons par elles-mêmes ; elles ré- 
sultent de modifications qu'éprouvent les cavités buccale et pharyn- 
gienne au moracul de l'émissiou d'une voyelle, de manière à offrira la 
colonne d'air un obstacle qu'elle ébranle. 

Cet obstacle pouvant siéger au niveau des lèvres, de la langue ou du 
voile du palais et du pharynx, il se produit des consonnes labiales (i, 
/?,/", v^m ), linguales {t, d^ .v, n, /), ou gutturales [k^ g, J, h). La con- 
sonne r est tour à tour labiale, linguale, gutturale. Nous n'entrerons 
pas davantage dans l'analyse de ces sons. 

C'est la combinaison des voyelles avec les consonnes qui pi-oduit les 
syllabes dont se composent les mois de la langue parlée. 

Olfaction. Les fosses nasales constituent deux cavités ouvertes à leurs 
deux extrémités, anlérieui-e et postérieure, symétriquement placées et 
séparées par une cloison osseuse plane, la cloison médiane des fosses na- 
sales qui s'arrête au niveau du bord postérieur de la voûte palatine. Ré- 
duites eu haut k une simple feute, elles sont fermées en bas par la face 
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supérieure de la voûte palatine qui leur sert A^ plancher et se continue 
en arrière avec la face postérieure du voile du palais. On s'explique ainsi 
comment des matières accumulées sur ce plancher peuvent s'écouler 
dans le pharynx. La paroi externe de chaque fosse nasale supporte deux 
ror/ie/d osseux quîendivi&entla cavité en trois espacesou méats distingués 
sous le nom de méats supérieur, moyen et inférieur (Voir pi. II, verso). 
Les parois des fosses nasales sont revêtues par une membrane mu- 
queuse qui se moule également sur les cornets. Celte membrane très- 
vasculaireest abondamment pourvuede glandes qui sécrètent un mucus 
destiné à maintenir <1 sa surface une humidité constante que les lar- 
mes déversées par le canal nasal contrîbuenl à entretenir. L'intlamma- 
tion des glandes de la muqueuse olfactive exagère leursécrétiou et pro- 
duit rallératiun du mucus ; tout le monde connaît le coryza. 

Dans répaisseur de cette muqueuse et à la partie supérieure des fos- 
ses nasales seulement, se ramifient des filets nerveux émanant du nerf 
olfactif et formant un réseau assez serré sur les deux parois externe et 
interne de chacune des fosses nasales. La partie inférieure des fosses 
na&ales ne possède que la sensibilité tactile, et non la sensibilité ol- 
factive. 

Les sensations spéciales de l'odorat, les odeurs^ sont dues à la mise 
en contact de particules ou de vapeurs odorantes avec la partie olfac- 
tive de la muqueuse des fosses nasales. Il faut en outre, pour mettre en 
jeu l'activité de cette muqueuse, que la pénétration de ces particules ait 
lieu lors d'une inspiration. Nous n£ percevons pas d'odeur lorsque cous 
produisons un courant d'expiration ou que nous maintenons un corps 
odorant au voisinage des narines sans inspirer d'air. 




I. Arcade zygomalique. 
IL A. Frontal. 

B. Écaille du temporal. 

C. Apophyse mastoule. 

D. Grande aile du sphénoïde. 

E. Oâ malaire. 

F. Maxillaire supérieur. 

G. Os propres du dcz. 

H. Apophyse orbilaire externe. 

L Carité orbitaire. 

J. Os unguis et gouttière Lacrymale. 

K. Conduit auditif exteroc. 

L. Apophyse stylaîde. 



M. Apophyse zygomalique. 

N. Aiîe externe de l'apophyse plérygoïde. 

0. Dents tucisivcs. 

P. Dent canine. 

Q. Molaires. 

R. Carlilagc lalêral droit. 

5. Branche externe du cartilage de l'aile 
du ac2. 

Le cartilage de l'aile du nez est formé 
de deux branches qui fonl entre elles 
un angle ouvert en arrière. La branche 
interne s'adosse à celle du c6lé opposé 
pour former la sous-cloisoa. La branche 
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externe constiluc le squelette do l'aile 
du nez. 
T. Noyaux cartilagineux supplémenUire?. 

Verso. 

A. Sinus fronlat, cavilé résultant de l'é- 
carlenicnl des deux lames du frontal. 
Ce sinus est tapissé par uue membrane 
muqueuse et communique avec les fosses 
nasales. 

II. Sinus sphcnoîdal tapisse par la mem- 
brane pituitairc. 

C. Cornet fiupt-rieur. 

D. Wêal supérieur. 

E. Coruet moyeu. 

F. Méat moyen. 

G. Lornet iuférieur. 
H. Mêal inrérienr. 

Celte paroi est recouverte par la 
membrane pituitairc. 
1. Arrière-cavité des fosses nasales. 
J. Embouchure de la trompe d'Buslaehe. 
K. Narine droite. 

1. Itranches terminales externes du nerf 
olfaelif. 

2. Filet externe du rameau cthmoîdal du 
nerf nasal. 

III. Maxillaire inférieur. 

A. Corps de cet os. 

B. Sa branctie droite. 

C. Ligne oblique externe. 

D. Apophyse eoronoïde. 

E. Condyle. 

K. Échancrure sifîmoïJe. 
G. Trou mentonnier. 

Verso. 

A. Ligne myloïdicnne. 

H. Orifice du canal dentaire. 

ce. Apophyses genî, 

IV. Muscle ptérygoïdien externe. 

Horizontalement dirigé d'avant en 
arrière et de dedans en dehors, il s'in- 
sère en dedans sur la face e.\ terne de l'apo- 
physe ptérygoîde^ el s'attache en dehors 
& la partie intertie du col du condyle. 
Ce muscle porte le condyle de la mt- 
clioireen avant. 

V. Muwle plérygoïdion interne. 

S'insère dans la fosse plérygoTdienne 
en dedans, et en dehors à laparlie interne 



de l'angle de la m&choirc, qu'il élî-ve. 

VI. Muscle mylo-hyoïdien (Voir pi. VIII, 
VI, 5, p. 130. 

Vil. I. Muscle constricteur inférieur du 
pharynx. 

Ce muscle s'attache sur les parties 
latérales du cartilage cricoîde, à lalîgoo 
oblique du cartilage thyroïde et eo 
arrière de celle-ci, aux bords postérieur 
et supérieur ainsi qu'aux petites cornes 
de ce cartilage. De ces diverses insertions 
ses flbres se rendent au raphé médian de 
la face postérieure du pharynx, de plus 
en plus obliques au fur et à mesure 
qu'elies se rapprocttont de la partie 
moyenne du pharynx. 

2. Mufck Ihyro-hynidien (V. pi. VIII, p. 131). 

3. Muscle crifo-thyroitlicn. 

Ce muscle s'insère en bas i la partie 
antérieure et externe du cartilage cri- 
coîde ;5esfibres s'irradient ensuite vers 
le bord inférieur du cartilage lliyroîde 
et au bord antérieur de la petite rorns 
de ce dernier, 

4. OKsophagc. 

VIII, I. Lan\iut\ Organe charnu mobile, 
impFiir et symétrique, situé dans la ca- 
vité buccale, présentant deux faces, l'une 
supérieure, l'autre inférieu re, deux twrds 
latéraux, une base et un sommet. La 
face supérieure est libre dans tonte son 
étendue, la face inférieure adhère dans 
ses deux tiers inTérieurs au plancher de 
la bouche ; la base de la langue est re- 
liée au système hyoïdiea et sa pointe 
dirigée en avant est libre. 

La langue renferme, sur la ligne mé- 
diane, un cartilage falciforme, le septum 
lingual, verticalement placé au niveau de 
t'accolement de ses deux moitiés. Ce 
cartilage est relié à l'os hyoTde par une 
membrane fibreuse. 

Les muscles de la langue sont extrin- 
sèques ou intrinsèques. Les premiers 
servent à la lixer aux parties voisines, 
comme les stylo-glosses qui la sus- 
pendent à l'apophyse styloïde, el les 
génio-glosses qui rattachent au maxil- 
laire inférieur; ils lui impriment des 
mouvements de totalité en avant, en 
arrière, l'abaissent ou l'clévenl et lui 
font exécuter des mouvements de laté- 
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ratilé. Lesmuscles intrinsèques en duter- 
mi»cnt le raci;ourc(ssemcnt, le rélré- 
cissemenl transversal, le redressement. 
Tous ces mouveiftienls se conibineot d'ail- 
leurâ plus ou moins, el si l'un pratique 
dans l'épaisseur de la langue den coupes 
dans dilTércnts sens, on voit que cet 
organe renferme trois sortes de fibres 
musculaires appartenant tant aux mus- 
cles intrinsèques qu'aux muscles extrin- 
sèques ; les unes longitudinales, d'autres 
transversales, d'autres enfin verticales. 
La membrane muqueuse qui recouvre 
lafacc supérieure de la langue est recou- 
verte d'un grand nombre de papiUes, 
organes particuliers dans les<iuels vlen- 
ucnt se terminer les ramifications des 
nerfs lingual et glosso-pharyngieo qui 
sont les nerfs du goût. 
*J. Muscle stt/lo-glosse. Il s'insère supérieu- 
rement i\ la partie inférieure de i'apo- 
phjse sljloide,sc dirige en bas, en de- 
dans et en avant. Au niveau de la base 
delà langue il se divise en deux fais- 
ceaux, dont l'un se rend k la pointe de 
la langue dans l'épaisseur du bord de 
cet organe, taudis que les fibres de Tau- 
Ire prennent une direction Irauaversnlc 
el s'unissent au\ fibres transversales de 
la langue. Ce muscle porte la langue en 
haut et en arrière. 
3 . Faisceau antérieur du muscle hyo-glosse 

ou basio-glosse. 
i. Faisceau postérieur du même muscle 

ou cérato-glosse. 
Musdehyo-gh&se, Ce muscle est composé 
de deux Faisceaux, dont l'un (ha^o-glotse) 
s'insère au corps de l'os hyoïde, et dont 
l'autre (c^rtro-3(ossc)s'attache à la grande 
corne de cet 09. Les fibres de ces deux 
faisceaux se dirigent verticalement en 
haulclse recourbent pourpénéirer dans 
l'épaisseur de la langue. La contraction 
des liyo-glos9cs rapproche la langue de 
l'os hyoïde et la comprime transversale- 
ment, 
li. Muscle yéniO'hyoidieti. Ces muscles s'in- 
sèrent aux apophyses géni inférieures et 
à la partie supérieure du corps de l'os 
hyoïde en haut et en avant. 
6» Miucle yénio-ghsse. Muscle triangulaire 
formé de deux moitiés accolées ^urla 




ligne médiane. Il s'insère en avant aux 
apophyses géni supérieures de chaque 
côté de la ligne médiane, sur la face 
interne du orps du maxillaire inférieur. 
Les fibres s'irradient vers l'os hyoïde, 
sur les côtés du pharynx, et surtout sur 
la face dorsale de la tangue, dans toute 
l'étendue de celle-ci. Ce muscle peut, 
suivant qu'il agit par ses fibres anté- 
rieures on par ses fibres postérieures, 
ramener la languedans Tintérieurde la 
bouche ou projeter celle-ci en dehors de 
celte cayilé. 
T . Muscle lingual infiiricw. Il existe de cha- 
que calé de la langue, entre les muscles 
génio-gloftsc el hyo-glossc, un faisceau 
longitudinal allant de la base a la pointe 
de l'organe et connu sous le nom de lin- 
gual inférieur. Ce faisceau constitue l'un 
des niui^cles mlrinsèques de la langue; 
il est un des agents de son raccourcis- 
sement. 
8. Phnryngo'glosse, Faisceau de libres 
cmaiiant du constricteur supérieur du 
pharynx qui se jeUcuL dans la langue 
CD se confondant en partie avec le gé- 
nio-g]o33e. 11 contribue à l'élévation de 
la base de la langue. 
ft. Comlrideur moyen du phanjnjc. Les 
fibres de ce muscle s'insèrent en bas 
et en avant à la face supérieure de la 
grande corne et à la petite corne de l'os 
hyoïde. Elles se dirigent ensuite en haut 
et en arrière vers le raphé médian du 
pharynx, jusqu'fa la partie supérieure 
de cet organe, 
10. Muscle palato-giosse, ou gtofso-slaphylin. 
Situé dan» l'épaisseurdu pilierantéricur 
du voiledu palais, ses fibres se continuent 
avec les libres transversales du dos de 
ta langue. Il agit comme constricteur de 
risthnie du gosier. 
H. Uluiuli' siMinguale. Glande salivaire 
siluéeà cété de la ligne médiane, au de. 
vantdc la langue, el dont le conduit vient 
s'ouvrir sur le plaunluT de la bouche. 
i'2. Corps de l'os hyoïde. 
IJ. Sa grande corne. 

14. Sa petite corne. 

15. Membrane tbyro-hyoïdicnne. 

16. Cartilage thyroïde. 

17. Sa grande corne. 
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18. Sa petite corne. 

19. Cartilage cricoïde. 

20. Membrane crico-tbyroïdif^DDe, réunis- 
tanl \ps cartilages Ihjroïde el cricoïde. 

21. Trachée. 



Verso. 

t. Èpiglotte. Lame cartilagineuse mobile 
située derrière la base de la langue, au 
devant de Touverturc supérieure du 
larynx. Sa forme a été comparée à celle 
d'une feuille de pourpier. 

2. Corde vocale aupërieure droite. 

3. Corde vocale InTérieure droite. 

4. Ventricule du larynx. 

Espace limité par les deux cordes vo- 
cales de chaque calé. 
IX. A. Sinus frontal. 

B. Sinus sphénoïdal. 

C. Apophyse basilaire. 

D. Lame perpendiculaire de l'ctbtnoîde. 

E. Vomer. 

F. Os palatin. 

G. Apophyse palatine du maxillairo Bupé- 
rieur, 

11, Epine tiasale antérieure et Inréricurc. 

1. Chinai p&latîn antérieur. 

J. Coupe du maxillaire inférieur. 

K. Coupe de l'os hyoïde. 

L. Coupe de l'arc antérieur de ['allas. 

H- CkJupe du corpaderaxiset de l'apophyse 
odontoïde. 

N. Coupe du corpa de la cinquième ver- 
tèbre cervicale ; limite inférieure du 
pharynx. 

I. Cartilage de la cloison des fos&ea na- 
sales; cette face e&l dépouillée de la 
membrane piluttaire, 

3. Branches lerminalei iiiteroes du oerf 




olfactif entourées 
piluitairc. 

3. Kilcl interne du rameau clbmoïdal du 
nerf nasal. 

4. Voûte palatine. 

5. Voile du palais. 

6. Luette. 

7. Pilier antérieur du voile du palais. 

8. Pilier postérieur, 
U. Amygdale. 

10. Orifice faisant communiquer le vesli-' 
bule de la bouche avec la cavité buccale. 

11. Langue. 

1*2. Muscle génio-glosse. 

13. Cartilage médian ou septum lingual. 
I.ame ûbrcuse falciforrae verticalement 
située sur la ligne médiane, dans l'cpais- 
zcurde la langue, et reliée postérieure- 
ment au corps de t'oa hyoïde par la 
membrano hyo-glossiennc. Elle donne 
iascriion par ses deux faces à des Gbres 
musculaires. 

14. Membrane liyo-glosstenae, dont la sec- 
tion mÉdiane montre les connexions avec 
l'os hyoïde d'une part, cl le septum 
lingual de Tautrc. 

i'6. Muscle génio-hyoïdicn. 

16. Glande sublinguale. 

17. fharynx. 

15. Arricrc-cavilc des fosses nasales. 

19. Embouchure de la trompe d'Euslache. 

20. Trousseau fibreux. 

21. Ëpiglotlc. 

22. Glandes épiglotliques. 

23. Coupe du cartilage thyroïde. 
21, 2i, Coupe du cartilage cricoïde. 
2K. Cai-lilages nrylénoïdes. 
2fl. Corde vocale supérieure gauche, 

27. Corde vocale inférieure gauche. 

28. Venlricule du laryni. 

29. Trachée. 
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Les apptireils et organes de la circulation, do \n diges- 
liou, de la respiration, etc., que nous avons étudiés 
jusqu'à présont (i), concourent^ parleur fonctionnement, 
à entretenir la vie de Tindividu. 

Les organes génitaux de riionuue et de la femme 
sont destinés à assurer la reproduction de Tespèce ; nous 
allons en étudier la structure et les fonctions. 



■I 



(I) Cujer et Kuhff, Le Corps humain^ structure et fonctions. Paris, 1879. 
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LES ORGANES GÉNITAUX DE L'HOMME 



Les oi'ganes génitaux de l'hoinrae comprennent : 

1* Un appareil st'cit'teur représenté par deux glandes appelées testi- 
cules^ qui produisent un liquide fécondant, le sperme. 

2° Des voies que suit le sperme pour s'échapper au dehors; de cha- 
que testicule part un conduit nommé canal déférent^ qui se réunit au 
conduit excréteur d'une des deux vésicules séminales pour former l'un 
des conduits èjacidateurs. Ces derniers s'ouvrent dans le canal de fnrè- 
t/ire, que parcouivut également le sperme et Turiiie au sortir de lu 
vessie. 

3" Un appareil adapté à. la portion de l'urèthre qui forme avec Lui 
l'organe viril, la verfje^ et capable d'imprimer à cet organe, dans des 
circonstances données, une rigidité qui favorise l'émission du sperme 
et son transport dans les organes génitaux de la femme. 

I. Preraier plan. — Les testicules et leurs enveloppes, 
— Les testicules, au nombre de deux, sont contenus dans une poche h 
cavité double, appendue au-dessous du pubis entre les deux cuisses, et 
formée de plusieurs membranes superposées qui forment les bourses. 

On trouve de dehors en dedans: la peau qui, sous le nom de scro- 
tum, constitue une enveloppe commune aux deux testicules; le dartos, 
la tunique éryihrotde ou crémaster, la tunique fibreuse^ et enfin la tu- 
nique séreuse ou vaijinaley qui recouvrent successivement et isolément 
chacune des deux glandes. 

Le darlos forme deux sacs dont l'adossement sur la ligne médiane 
constitue la cloison des dartos^ qui sépare le testicule droit du testicule 
gauche. Les sacs darloïqucs adhèrent à la face profonde do la peau 
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du scroluni, et ces( au retrait des filaments rouyeâtras dont ils sont 
composés tju'est di> le resserrement de la peau du scrotum sous l'in- 
lluence du froid ou de l'orgasme vénérien. La tunique érythroïde ou 
muscle cr<^'master est appliquée sur la tunique fibreuse: elle est formée 
de fibres musculaires attachées supérieurcmeul soit à Tarcade crurale, 
soit h TépiiiL^ du pubis, et descendant sur le testicule qu'elles em- 
brassent dans leurs anses. La contractiou des libres du crémaster est 
brusque ; cIIb a pour résultat d'attirer le testicule en haut et en dehors. 

La tuniqui' vaginale forme un sac sans ouverture qui coiffe le testi- 
cule de tous les côtés, sauf en dedans. Elle est formée d'une membrane 
séreuse dans laquelle peut s'accumuler un liquide dont la présence 
constitue l'hydrocèie. La tumeur qui se développe du côté où se fait 
riiydropisie devient transparente quand on Texamine dans une chambre 
obscure, «en ayant soin de placer en arrière d'elle une source de lu- 
mière. Celte transparence bien constatée, une ponction prafiquée à 
l'aide d'un trocart donne issue au liquide et fait justice de l'épanche- 
nieu!, pourvu qu'on la fasse suivre de l'injection d*une solution iodée 
dans la cavité séreuse. 

Sur le plan ï les bourses ont été divisées de manière à découvrir le 
testicule (4). Cet organe, primitivement contenu dans la cavité abdomi- 
nale, franchit le canal inguinal dans les premiers temps delà vie, et ne 
prend définhivement domicile dans les bourses que plus lard. 

Quelquefois il reste définitivement couiîné dans l'abdomen; cet état 
constitue la cnjpt-irchidîe. Dans sa descente, il repousse devant lui, en 
môme temps que la paroi abdominale, le péritoine dont il se coifTe et 
qui forme la tunique vaginale; on s'explique ainsi la communication qui 
])eri5isle parfois entre la cavité péritonéale et la cavité delà séreuse du 
leslieulo, communication favorable à ia production de la hernie ingui- 
nale congénitale. 

I^s testicules sont deuxorçanes de forme ovoïde, dont le grand axe, 
mesurant environ 6 centimètres, est dirigé obliijucment de haut en 
bas, d'avant en- arrière et de dehors en dedans. Celui de gauche des- 
cend plus bas que celui de droite, circonstance qui évite le froissement 
de ces glandes Tune contre l'autre, lors du brusque rapprochement des 
cuisses. 

Leur structure est identique. Chacun d'eux est revêtu d'une mem- 
brane fibreuse blanche, la indique albuginée^ dont se détachent de 



I 



4 
4 




PL. I. 



LES OUGANES GÉNITAUX DE L'HOMME. 



nombreuses cloisons tr^s minces qui divisent le tissu propre de la glande 
en autant de lobules {fig. \), 




T 

Fig. 1. — Testicule, épididyme el ori^tiH du canal déférent 

1. Lobules testiciilaîres ; 2, canaliculcs droits ; 3, réseau de îlaller; 4, partie rectiligne 
des canaux efférenis; lî, partie coTitourni-e des iniîincd canuux et cOncs vasculaire^ do 
Ilallor, fî, tiHe de répididyine; 7, canal de lopididyme enroulé ; 8, vaisseau aberrant; 
9, canal déférent. (Ucuunts et Bouchard.) 

Chaque lobule est foi-mé par un grand nombre de canaltcules très 
fins, s'anastomosant entre eux cl replii^'s un très grand nombre de fois 
sur eux-mêmes {canalicides sémi/nfères) . 

Sur le Lord supérieur du testicule» la tunique albugiuôc subit un 
. épaississement assez considérable (corps d'Higlimorc) ; or c'est à ce ni- 
veau qiie les canalicules séminifères, devenus rectilignes, se résument 
en une vingtaine de canalicules droits qui traversent le corps d'High- 
more et, après avoir formé dans son épaisseur un réseau particulier 
{réseau vascu/aire dellaller]^ sortent de la luuique albugiuée et so ren- 
dent à Yépididynxe (5). 

Cdyeb el KuHFF. S 
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Vêpidiàyme est uq appendice du tesiiciile situé sur le bord supérieur 
(le cette glande, qu'il coiffe comme le cimier d'un casque. On lui recon- 
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lig. 9. — Voincs du cordon spcrmatiquc. 

), Veines du cordon W leur entrée dans le canal inguinal; 2, veines spcrmaUques 
remontant h la veine cave ; 3, veines spernialiques se divisant en deux vaisseaux I el H ; 
4, faisceaux de veines émergeant du corps d'Highinore ; H, faisceau émergeant de la télé 
de répididyme; 0, veines funiculaires venant de la queue de l'èpidldynio; 7, anasto- 
moses des veines de la cloison du scrotum avec le vaisseau précédent ; 8, anastomoses 
de* veines dn scrotum avec les veines venant du corps d'Highmore; 9, veine* de la 
cloison dn scrotum; )0, brauelic de terminaison de la veine de lu cloisOQ, allant se 
jeter dans les veines du cordon; iï, veine dorsale de la verge; 12, veine externe 
honteuse; 13, veine de la paroi externe du scrotum; H, veine saphéne interne; 
lo, anastomoses prépubiennes des veines du cordon; 17, crochet* relevant le péritoine; 
18, artère et veines éplgastrlqucs ; 19, nrtère iliaque externe; 20, origine des artères 
circonflexe et épigastrique, sur cette dernière on volt naître l'artère funiculaire; 21. em- 
houchurc commune des veines épîgnsiriqacs et funiculaires; 22, canal déférent; 
23, feuillet pariétal de la tunique vaginale; 2i, testicule; 25, télé de l'ëpididynie ; 
26, coupe des corps caverneux; 27, coupe de l'urèUire. (Charles Pcrior.) 
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naîl une grosse ejtrémitê ou tête^ une petite extrémité ou queue, qui 
s'effile en arrière el se relève en se réfléchissant sur elle-même pour 
se continuer avec le canal déférenl. L'épididyme est formé par un 
canal très long cl très grêle replié un grand nombre de fois sur lui- 
même. 

Le canal déférent qui lui faîl suite décrit un trajet ascendant et Terti- 
cal pour gagner l'oritlce cutané du canal inguinal, dans lequel il s'en- 
gage* 11 entre dans la composition du cordon spermafiçue^ qui résulte 
de son accolement avec les artères, veines et nerfs qui se rendent au 
testicule (fit;. 2). 

Les veines du cordon deviennent souvent variqueuses et donnent lieu 
aux douleurs souvent intolérables de la varicocèle. 

La sensibilité du testicule est très grande; la compression l'exaspère, 
et Ton s'explique par l'inextonsibililé de la tunique albuginée les 
souffrances que cause rinflammation de la pulpe de la glande [or- 
chite). 

Spermatozoïdes. — Les cauallcules séminifères sont remplis 
de cellules épithéliales, dont quelques-unes prennent un développe- 
ment particulier (cellules mères). Ces dernières s'engagent dans l'é- 





Fig. 3. — SpermaioKO'iJes. 

a, 6, spermatozoïdes recueillis dans le testicule; e, dans le canal déférent; d, dans 
les vésicules »éininales. 

pididyme et dans le canal déférent et, tout en- clieminant, subissent 
dans leur intérieur des transformations qui abnulissent à la production 
des sperma/ozonienifif/. 3). Ceux-ci offrent d'abord l'aspect de filaments 
enroulés, et deviennent libres à la ruplure de la cellule mère. A ce 
moment ils sonl composés d'un renOement antérieur pîriforme appelé 
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tHe^ et d'un appendice filiforme {queue) lerminé en pointe très fine. 
Arrivés dans l'épididynie, k's spermatozoïdes, devenus libres, offrent 
des mouvements de translation très rapides, qui s'elTectueut toujours 
dans la direction de la tête. 

L'inflammation de la pulpe du testicule, lVc/«Ve, succî^de souvent à 
la blennorrhagie ; elle est parfois le résultat d'un choc subi par Tor- 
gane. A la suite de l'orcliile, le tissu fibreux qui forme la charpente 
de la glande s'indure et peut étrangler les canalicules ; la sécrétion du 
sperme est alors entravée. L'orchile double, c'est-à-dire Tinflamma- 
tion successive ou simultanée des deux testicules, devient ainsi une 
cause de stérilité. 

Canal déférent. — Le canal déférent (7) est un tube cylindrique 
de la grosseur d'une plume d'oic^ qui fait suite ti répididymc. Nous 
ne voyons ici (|ue la première partie de sou tiajet, où il monte verti- 
calement vers le canal inguinal qu'il traverse, réuni aux vaisseaux sper- 
matiques pour former le cordon spcrmatique. Il a été coupé au momenl 
où il pénétrait dans la cavité abdominale et se trouvait sur le point de 
se recourber en arrière. 

1 1 . Deuxième plan. — Le petit bassin. — Ce plan représente 
tous les organes contenus dans le pelit bassin t't reproduit dans son en- 
semble la configuration extérieure de l'appareil qui sert à l'excrétion 
de Turine et du sperme. 

Vessie. — Située au-dessus et en avant du rectum (12), en arrière 
du pubis, la vessie (JO) est figurée diins son état de plus grande dis- 
tension. C'est un réservoir musculo-membraueux, à forme ovoïde, à 
sommet supérieur, dont la grosse extrémité ou bas-fondée continue en 
avant aveclun-thre. 

Sa capacité à l'étal normal est d'environ 500 à COO centimètres 
cubes. Elle est coiiïée à sa partie supérieure par le péritoine. 

Sur chacune de ses parties latérales on voit : 

fLe canal déférent (9), décrivant une courbe à concavité inférieure, 
pour se diriger en bas et en arrière, eu croisant Turetère (1 J), vers la 
base de la prostate (7) ; la vésiciàie aéminak (8), pelit réservoir pi riforme, 
terminé par un conduit qui s'unît au canal déférent pour constituer le 
canal éjaculateur^ que nous ne verrons que sur la coupe de la prostale, 
dans le plan suivant. 

A la partie inférieure de la vessie se trouve Torifice par lequel cet, 
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orgaue s^ouvre dans le caual de l'urèlbre. La partie de la poche iiri- 
oaire à laquelle r<^pond cel orifice a reçu le nom de col de la vessie. 

Miction. — Les parois de la vessie jouisseut d'uue élaslicllé qui 
permet à ce réservoir de se laisser considérablement distendre par 
l'urine déversée par les uretères. 

Cependant cette distension ne peut atteindre certaines limites sans 
déterminer l'irritation des fibres musculaires lisses des parois vésicales 
[besoin d'urhier), qui se contractent pour expulser le liquide. Plusieurs 
obstacles s'opposent à la sortie de l'urine : la présence du sphincter du 
col de la vessie, la compression du canal de l'urèlhre par la vessie dis- 
tendue, l'obliléralion de la lumière du canal par la prostalo. Eniln, sur 
le trajet de la portiou membraneuse de l'urèlbre, se trouve disposé le 
sphincter urèthral ou muscle deWiison, qui se contracte sous l'intluence 
de la volonté ou grâce à une action réflexe dont le point de départ 
réside dans la muqueuse prostatique. Celle-ci est alors excitée parle 
contact de l'urine, qui a franchi le col de la vessie, et son irritation 
entraînant la contraction du sphincter suffit à contre-balaucer momen- 
tanément la pression des parois vésicales. Mais le besoin d'uriner con- 
tinuant à se faire sentir (au niveau de la fosse naviculaire eu apparence, 
taudis qu'il sibge réellement dans la muqueuse prostatique), la volonté 
intervient pour prêter à la contraction du muscle vésical l'appui de la 
contraction des muscles abdominaux. 

Nous avons exposé ailleurs (t) le mécanisme de l'efforl tel qu'il inter- 
vient ici pour appliquer les viscères sur la vessie et la vider complè- 
tement de son contenu. 

Prostate. — La prostate (o) embrasse le col de la vessie et le com- 
mencement du canal de Turèthre. C'est un corps glandulaire, en forme 
de châtaigne, dont les parties latérales forment les hùvs latéraujc; la 
partie médiane s'appelle lobe médian de la prostate. 

Dans Topéràtion de la taille sous-pubienne^ on incise celte glande 
pour se frayer un chemin jusque dans l'intérieur de la vessie, et prati- 
quer une issue à la pierre. 

Au sortir delà prostate, le canal de l'urMhre ne tarde pas à s'entou- 
rer d'une gaîne de tissu dit caverneux, composée d'une partie moyenne, 
corps spongieux de l'urithre (G), d'un renflement postérieur ou btilùeÇl)^ 
en forme de crosse de pistolet, et d'un renflement autérieurou^/</«e/(5). 

(1) Le Corpt humain, pi. H, pag. 3B. 
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Au-dessus du corps spongieux de l'upèthre se trouvent disposés les 
corps cavemeuXy qui ont la forme de deux cyliudres effilés en pointe; 
nés par deux racines de la lèvre interne de la branche inférieure du 
pubis, ils se renflent, s'accolent au-dessous de la symphyse, et s'ados- 
sent l'un à l'autre comme les deux canons d'un fusil {fig. 2). Us for- 
ment par leur adossemenl une gouttière inférieure dans laquelle se logo 
la partie spongieuse de Turèthre. Leur extrémité antérieure, arrondie, 
est coiffée par le gland, 

i*«Péiiis, — Uaccolemcnt do la partie spongieuse de Turèthre aux 
corps caverneux constitue Yoryane viril ou pénis^ organe cylindrique, 
appcndu au-dessous du pubis à Tétat de repos où il est llasque et mou, 
se redressant, augmentant de volume et devenant rigide dans l'érection. 

C'est dans cet état de rigidité, qui lui permet de s'introduire dans 
les organes génitaux de la femme et de servir à la copulation, quil 
a été figuré, décrivant une courbe à concavité légère regardant en haut. 

Le gland qui le termine offre une forme conique qui le rend propre 
à riutromissiou; sa base, qui est obliquement dirigée eu arrière, offre 
un rebord saillant, surtout en arrière, appelé counnme tht ghmd (2), 
sur lequel s'ouvrent un certain nombre de glandes sébacées. 

Au sommet du gland se trouve le méat witraire, orifice du canal de 
rurèlhre, en forme de fente verticale, fermée h Fétatde repos. 

La surface du gland est recouverle d'une muqueuse rosée qui se 
réfléchit sur la couronne du gland et se continue au-dessous de celle-ci 
avec la peau en formant une rainure où s'amasse le produit de nom- 
breuses glandes sébacées appelé smegma préputial. La peau qui re- 
couvre la verge glisse très facilement sur la gaîne fibreuse commune 
au corps caverneux et à l'urfelbre. Elle se prolonge sur la couronne du 
gland dont elle recouvre le dos, eu formant ce qu'on appelle \d.caIoife; 
elle adhère à la partie inférieure du renflement lerminal de Turèthre, 
en constituant le fi/ei. 

Le repli de peau qui protège le gland a reçu le nom de prépuce. 

Lorsque le prépuce est t,rop long et ne permet pas de découvrir le 
gland, on dit qu'il y a p/iîowsis, et l'on pralique la drconcision. Cette 
opération a pour effet de retrancher la partie excédante du prépuce. 
Elle est connue depuis la plus haute antiquité. 

in. Troisième plan. — Le bassin. — Le bassin et les organes 
qu'il renferme sont divisés suivant le plan vertical médian du corps. 
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Celte coupe intéresse le r€citm(i^), la vessie (12) et toute la longueur 
du canal de l'urèlhre. ^ 





vessie ; 
cul-de- 



Kig. 4. — Urètlire, ouvert par w paroi postérieure. 

A, partie spongieuse; B, partie membraneuse; C, partie prostatique; D, 
!, gland ; 2, fosse navicuiuîre ; 3, forps spongieux proprement dit ; 4, Imllie ; S, lui-uc- 
sac du bulhe ; 6, orifices des glandes de C.oopcr; 7, prostate; 8, verumonlanum ;0, freins 
du verumontanura; 10, ulrtcule prostati^pio ; It, orilioes des conduits i-jaculateups ; 
12, orifices des glandes prostaticpips; CJ, luetlc v<^sjcale ; J i, oritice de rurclhrc; 
IS, tiigone vésica].{Ueaunis et Bouchard.) 
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Canal de Turèthre. — La longueur de ce conduit varie de 
quatorze h vingt ceulimètres. 11 conipreud une partie fixe, allant du col 
de la vessie jusqu'en avant du pubis en décrivant une courbure à con- 
cavité supérieure, et une partie mobile dont la direction dépend de 
l'élat de flaccidité ou de rigidité de la verge {fig. 4). 

Urèthre. — On divise Yiirèihre en trois portions : la pord'on pro- 
statique, \a portion membraneuse^ la portion spongieuse. 

Portion prostatique. — Elle est lougue de deux centimètres et 
demi environ; elle est enveloppée par la prostate. 

Les conduits âjacidateurs traversent cette glande pour s'ouvrir dans 
le canal de l'urèthre, des deux cùlés d'uue saillie appelée verumonta- 
num, située sur la ligue médiane, sur la paroi inférieure de l'urfethre. 
Cette saillie est terminée b. la partie moyenne de la région prostatique 
par uuc partie renflée creusée d'une cavité [utricule prostatique) qui 
s'ouvre dans le canal. 

La région prostatique est rendue fixe par les ligaments qui ratta- 
chent la prostate au pubis et à Tischiou. 

Région menibraneuse. — Longue d'un centimètre et demi, 
elle décrit une courbure dout la concavité regarde en haut et eu a\anl. 
Elle est encliûssée dans un diaphragme musculo-mcmbraneui, tendu 
entre les branches descendantes du pubis et ascendantes des ischions, 
appelé Itgametit de Carcassonne ou aponévrose moyenne du périnée. Ce 
diaphragme est formé de deux feuillets, dont l'un, antérieur, se re- 
courbe en bas et en avant en contournaht le bulbe dont il complète la 
gaine par sa continuité avec l'aponévrose périnéale superficielle. 

La taille latéralii^ée consiste à pénétrer dans la portion membraneuse 
de Turèthre, et ensuite dans la vessie à l'aide d'une incision oblique 
pratiquée sur le crMé gauche du périnée. 

Le feuillet postérieur de Taponévrose moyenne forme la paroi an- 
térieure d'uue loge qui renferme la prostate et qui est complétée en 
arrière par un feuillet aponôvrotique tapissant la face antérieure du 
rectum et séparant cet intestin de la prostate et du bas-fond de la ves- 
sie, pour rejoindre le cul-de-sac péritonéal vésico-rectal. 

La région membraneuse est le siège ordinaire des rétrécissements' 
d'origine iuflammatoire. Le spasme des muscles contenus dans l'épais- 
seur du ligament de Carcassonne est souvent la source d'un obstacle 
temporaire au cathétérisme. 
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Portiott spongieuse. — La plus longue des trois portions de 
Furèthre (de douze à quatorze centimètres), elle correspond à la partie 




Fig. 5. — (ioupe transversale et perj>en'1ieu- 
taire du petits pratiquée au milieu du glaud. 

A, prolongement llbrcux des corps cave> 
neuK dans le gland ; B, TaUceaiix vascu- 
laircs supoi'ficîels du gland; C, prolon- 
gement des corps caverneux dans le 
gland ; D, canal représcnlanj une tente 
rerticale; E, conpe du frein; F, tissu 
spongieux de l'urèlbrc; G, téguments. 




Fig. 6. —Coupe perpendiculaire du jiénis im- 
médiatcoicnt eu arrière de la couronne. 

A, téguments; B, corps caverneux droit; 
C, coupe du plexus situé entre l'iir*>thre 
et les corps caverneux ; D, Tormc en T 
renversé du canal ; E, lissu de Turcthre ; 
F, rep^i niuqucux qui forme le frein du 
prépuce; i;, cloison des corps caverneux; 
II, coupe du plexus situé au-dessus des 
corps caverneux. 
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Fig. 7. — Coupe du jiéiiii prntuiuéc au mi- 
lieu de l'espace qui sépare l'augle prépublea 
do la base du gland. 

A, veines doraaJes de la vorge ; B, cloison 
'des corps caverneux ; C, corps caverneux ; 
D, plexus veineux situés au-dessus de 
l'urêllire ; E, urèlhre représentant une 
fente transversale; G, corps caverneux; 
L, lissu spongieux de l'urcthre. 




Fig. 8. — Coupa du pônis pratiquée en avant 
du pubis. 

A, veiues dorsales de la verge ; B, corps 
caverneux; C, urèlhro ; U, lissu spon- 
gieux de rurolhre; E, plexus Tcincux 

'' situés au-dessus de l'urèthrc. 



pf^nienne du canal, qui u a pas de direction fixe en dehors de Télal 
d^érection (/îy. 5, 0, 7, 8). 

CuYCA et Klupp. 3 
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A sa sortie du ligament de Carcassonne, l'urèthre s'engage dans uue 
gaine de tissu spongieux, le corps spongieux de l'urèthre, présentant 
deux rentleinenls: l'un pustérieur, le bulbe; l'autre antérieur, \q gland. 

La structure du corps spongieux do l'urfethro est la même que celle 
des corps caverneux, dont il va bientôt être question. 

Entre le bulbe de l'urètlire et la face inférieure de la partie mem- 
braneuse, se trouvent deux glaudes symétriquement placées de chaque 
côté de la ligne médiane : les ylaïuks de Mértj uu de Cooper. 

Le canal de TurMlire subît trois dilatations : la première eu arrière 
du méat ifossc 7iavkulaire) ^ la deuxième au niveau du bulbe (cul-tlc-sac 
du bulbe) j à la ivoisicmc ^ dilatation prostatiçue, sncchde immédiatement 
le col de la vessie, qui est moins large que le reste du canal. 

En arrière de chacune de ces dilatations, se trouve un rétrécisse- 
ment. 

Des couches successives qui constituent les parois de l'urèthre, la plus 
intéressante est la couche iuterne, muqueuse, continue avec la mu- 
queuse du gland en avant^ se confondant en arrière avec celle de la 
vessie, des uretères et des bassiuets. 

Comme elle se prolonge également par les canaux éjaculateurs dans 
les vésicules séminales et les canaux déférents jusqu'à l'épididyme, on 
comprend la fréquence de la propagation des iullammatious de Turèthre 
à ces divers organes. 

La couche sous-muqueuse, sous-jacente à la précédente, coatient 
des glandes en grappe {glandes de Littre) qui participent à Tmllamma- 
tion dont la couche muqueuse et ses glaudules sont le siège dans la 
blennorrhagie. Cette atreclion est caracti5risoe par un écoulemeut 
muco-purulenl et par des douleurs plus ou moins vives le long de la 
verge, s'accentuanl pendant la miction, d'où sou nom vulgaire de 
ckaudepisse non moins connu que son origine contagieuse. 

Le pus blennorrhagique, mis en coutact avec la conjonctive oculaire, 
y détermine une ophtalmie qui amène souveutla perle de l'œil. 

Quand la blennorrhagie, au lieu de guérir sous Tiulluence d'un trai- 
tement approprié, passe à l'état chronique, la douleur cesse, mais il 
subsiste un léger écoulement sous la forme d'une gouttelette de pus 
qui apparaît le matin sur le méat urinaire {goutte militaire). 

L'une des conséquences de la blennorrhagie est le rétrécissement de 
Turèllirc, déterminé par l'iuduratiou de la muqueuse urélhrale et des 
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tissus sous-jacents dans Fun des points où s'est localisée l'innamma- 
tien devenue chronique. L'émission des urines étant génée^ il se forme 
one dilatation en arrière de robslacle, et parfois, à la suite d'un effort 
de miction, le canal se décliire et Furine, s'épanchant au dehors de 
ses voies naturelles^ crée un abcès uriueux sous forme d'une tumeur 
saillante qu'il faut se hâter d'inciser. Quelquefois les dégâts ne se 
bornent pas là et l'urine s'infiltre dans le tissu cellulaire de la verge, 
du scrotum et de Tabdomen, quand la déchirure correspond à la por- 
tion spongieuse, ou bien s'épanche daus le bassin lorsque la solution 
de continuité est située plus haut. 

L'infiltration d'urine s'accompagne d'ordinaire de la fièvre urineuse. 

Il persiste quelquefois au périnée une fistule un/mire^ après l'ouver- 
ture d'un abcès urioeux. 

Les ruptures de l'urètltre dues à des lésions accidentelles entraînent 
les mêmes accidents que les lésions iuflanimatoires. 

Erection. — Les corps caverneux et le corps spongieux de 
l'urèthre sont constitués par du tissu érectile, c'est-à-dire susceptible 
d'augmenter de volume, de devenir turgide par l'accumulation et la 
rétention du sang dans la trame dont il est formé. 

L'érection rend le canal de l'urèthre béant et facile à parcourir par 
le sperme accumulé dans les canaux déférents et dans les vésicules 
séminales, et que des excitations génitales font brusquement progresser 
en stimulant la sécrétion des testicules. 

L'érection se produit par le mécanisme des actions réfiexes partant 
des organes des sens ou des surfaces sensibles» et pouvant aussi trou- 
ver leur source dans le cerveau (l'imagination). C'est surtout Texcitation 
de la muqueuse du gland qui exalte cette action réflexe, grâce aux nom- 
breuses papilles nerveuses dont cet organe est muni. 

La coutractiao des muscles bulbo-caverneux et ischio-caverneux, qui 
embrassent le bulbe et la racine des corps caverneux, fait refluer le 
sang vers le gland et vers la pointe des corps caverneux (1). 

Quoi qu'il en soit du mécanisme de l'érection, il est certain que la 
gêne apportée au retour du sang veineux peut entretenir la turges- 
cence des corps caverneux, même en dehors de toute excitation géni- 
tale (priapisme). 

lO Voyez David Ricliard, BistoUt rfe ta génération chez Chomme et chtt la ffmmt. Paris, 1875. 
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Éjaculation. — Lorsque rexcilation de la muqueuse du gland 
a atteint son maximum^ pendant Tacle vénérien, il se produit une 
éjaculation : le sperme accumuli^ eu arrière de la portion du canal res- 
serrée pur la contraction ryLlimique du sphincter uréthral, ne pou- 
vant relluer dans la vessie à cause de la présence du verumontanum^ 
profite du reUcliement de ce muscle pour se précipiter au dehors avec 
force. 

Les contractions intermittentes du sphincter uréthral sont dues au 
contact du sperme avec la muqueuse prostatique. 

Dans beaucoup de cas, c'est à dos altératious de cette muqueuse 
que sont dues Vimpttîssance (1), iesperies séminales, etc. Contre cette 
dernière affection, on emploie avec succès la cautérisation de la mu- 
queuse prostatique. 

Sperme. — Le sperme éjaculé, en quantité variable suivant les 
individus (de un t^i six grammes), renferme des spermatozoïdes animés 
de mouvcmeats de translation très vifs, qui s'exécutent toujours dans 
le sens de la tête. Sa couleur est LLauchUtre, sa consistance est épaisse ; 
il possède une odeur particulière. On y a découvert la présence d*une 
matière albuminoïde, la. .yiermaline^ de différents sels, etc. Il est mêlé 
au produit de sécrétion de plusieurs glandes, qui sert à le diluer 
(glandes de Cooper, glandes de Liltre, glandes prostatiques). Le mu- 
cus des glandes de Cooper est un liquide clair et muqueux. 

Périnée. — L'ouverture inférieure du bassin est fermée par un 
plan résîstaul constitué principalemeut par des muscles, le fiérinée. 

Chez un iudividu étendu sur le dos, les cuisses écartées et relevées, on 
constate que les deux branches ischio-pubieuues eu haut, le bord infé- 
rieur des muscles grands fessiers en bas circouscriveut un espace lo- 
sangique dont Tangle supérieur est constitué par la symphyse du pubis, 
dont l'angle inférieur est représenté par la pointe du coccyx, tandis que 
ses deux angles latéraux correspondent aux tubérosilés ischialiques. 

Une ligne verticale appelée raphé di\ise le périnée en deux moitiés 
latérales. 



ï. I. Verge. 

3. Prépuce relevé en arrière du gland. 

3. Freia du prépuce. 



4. Testicule. 

5. Tëtc de l'épididjffle. 

6. Sa queue. 



(I) Voyei F. iloubaud, Traité de l'impuissance et de /a êtéritiU ches tfiomme et chez la femme. 
S* cdilion. Paris, iJjtS. 
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1. Canal déférent. Il rail suite à répididyme, 
prend part à la formation du cordon 
spcrmatique avec lequel il pénètre, par 
l'orifice inguinal cutané, dans le canal 
inguinal qu'il traverse do dehors en de- 
dans. Arrivé dans la cavîlc abdominale, 
il se recourbe en anse et se dirige sur 
le côlé de la vessie en croisant l'uretère, 
et s'accole au conduit excréteur de la 
vésicule séminale pour former le canal 
éjaculaleur. 

B. Enveloppes du testicule. Le testicule est 
recouvert, de dehors en dedans, par la 
peau du scrotum, le dartos, ta luuique 
fibreuse commune, le crémasler et enfin 
par la tunique vaginale. 

9. Peau du scrotum. 

II. 1. Glaod. 

2. Couronne du gland sur laquelle se voient 
des glandes sébacées. 

3. Corps caverneux. 
+. UrèLhre. 

5. iluscle bulbo-caverneux. Muscle médian, 
penniforme, composé de deux moitiés 
symétriques. 

De l'anus part une ligne aponévroliquc qui 
se dirige vers le bulbe de l'urèthre el suit 
la ligne médiane : c'est le raphé ano-bul- 
baire et sous-iiréthral . Les fibres du 
bulbo'Caverncux s'insèrent de chaque 
cdté de cette ligne, puis de là se portent 
en haut, en avant el en dehors, en con- 
louroant le bulbe et le corps spongieux 
de rurèlhre. Les unes sont posiéricures 
et gagnent la face postérieure du bulbe. 
Les autres, moyennes, vont au raplié 
sus-urélbral. D'autres, antérieures, di- 
visées en deux faisceaux, contournent 
les corps caverneux el se rejoignent sur 
le dos de la verge. Ce muscle comprime 
le bulbe. 

6. Muscle isehi<xavemeux. — Ce muscle s'at- 
tache à la face inierne de l'ischion et à la 
lèvre interne des braochesinféricures de 
rischion et du pubis. De là ses Hbrcs se 
portent en haut et en dedans sur la ra- 
cine du corps caverneux qu'elles envc* 
loppent comme une gaine et se termi- 
nent sur celte racine el sur une aponé- 
vrose qui entoure le corps caverneux. 
Compresseur de ta racine du corps ca- 
verneux. 



7. Prostate ; entre la prostate et te muscle 
bulbo-caverneux se voit une glande de 
Cooper. 

8. Vé$icuU sàninate droiU. 

0. Canal dérérent. 

10. Vessie. 

11. Uretère. 
a. Rectum. 

{3. Sphincter externe de l'anns. 

14. Péritoine. 

ni. A. Symphyse du pubis. 

U. Cinquième vertèbre lombaire. 

C. Sacrum. 

D. Coccyx. 

t:. Canal rachidicn. 

1. Coupe de la verge. 

2. Portiun spongieuse du canal de l'urô- 
Ihre. 

3. Gland. 

4. Hé^t urinaire. 

5. Bulbe de Puréthrc. 

G, Portion membraneuse du canal de l'a* 
rèlhre. 

7. Sa portion prostatique. 

S. Prostate, Corps glanduleux situé en 
arrière de la symphyse du pubis, au- 
devant du rectum, et dont la forme a été 
comparée à celle d'une grosse ch&taigne. 
On lui considère une face inférieure en 
rapport avec le rectum, une face supé- 
rieure ou pubienne, en rapport avec 
l'aponévrose périoéale supérieure et sé- 
parée du pubis par un plexus veineut 
considérable (plexus veineux de Santo- 
rini). Ses bords latéraux sont embrassés 
par le muscle rcleveur de l'anus. Sa b.ise 
est en rapport avec le col de la vessie, le 
canal déférent et le col des vésicules 
séminales. Son sommet correspond à 
l'origine Je ta portion membraneuse de 
l'urèthré. 

Traversée par les canaux éjaculaleurs et 
par le canal de l'urèihrc, la prostate est 
formée d'un certain nombre de lobules 
glandulaires qui déversent» par l'inler- 
médiairedes canaux prostatiques ouverts 
sur les cétés du vérumontanum, le pro- 
duit de leur sécrétion. 

0. Coupe du vérumontanum. 

10. Vésicule séminale gauche et conduit 
éjaculaleur gauche se rendant sur les 
cdtés du vérumontanum. 





! I. Corp» caverneux gaucbe. 

1*2. Coupe de la vessie. 

13. Cloison médiane du dartos. 

U. Rectuai. 

15. Anus. 

IC. Périnée. 

17. 17. Sphincter de l'anus. 

18. Releveur de l'anus. 
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L'appareil gf^nital de la femme dans l'ordre de continuité se com- 
pose de la glande ovarique^ et d'un ensemble de conduits excrôleurs 
appelés trompe^ uléms ou matrice^ vagin. 

D'autre part on a divisé les organes génitaux de la femme, au poiut 
de vue topographique, en exiernes el internes. 

Les organes génitaux externes comprennent la vulve^ le vagin et 
ses annexes. • 

Les organes génitaux internes se composent des deux ovaires, de la 
matrice et des trompes. 

Nous étudierons les organes génitaux de la femme, d'abord de face 
(pi. 11 r^^. 1), puis suivant une coupe médiane (pi. W, fig* 2), 



Vue de face. — Vus de face, les organes génitaux de la femme 
présentent à notre examen quatre plans. 

L Premier plan. — Organes g-énitaux externes. — Le 
corps reposant dans le décubitus dorsal» les jambes lléchies sur les 
cuisses et ces dernières placées dans l'abduction, on saisit d'un coup 
d'œil l'ensemble des organes génitaux externes. 

Au-dessous du pénil ou mont de Vénus, saillie qui correspond à la 
symphyse pubienne et qui est recouverte de poils, se trouve sur la 
ligne médiane une fente antéro-postérieure, appelée vulve^ limitée 
eu haut et do chaque côté par les grandes lèvres [Z)^ en bas par Y hy- 
men (1). 

Les grandes lèvres (3) forment deux saillies allongées, séparées de 
la cuisse par les plis géuito-cruraux. Leurs faces internes se corres- 
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poadeal el s'adossent dans le rapprochemenl dos cuisses de façon à 
fermer la vulve ; elles offrent une couleur rosée el l'aspect lisse d'une 
muqueuse. 

Les grandes lèvres, très épaisses en avant, s'amincissent graduelle- 
ment en arrière et finissent par se réunir par leurs extrémités posté- 
rieures eu un simple rebord qui constitue \a fourchette (4) ou commissure 
postérieure de la vulve. La fourchette embrasse dans sa concavité une 
dépression appelée fosse naviculaire, qui la sépare de l'orifice vaginal. 

Le bord interne des grandes lèvres est longé par les petites lèvres (5) 
ou nymphes, formées par un repli de la muqueuse vulvairc, et dont les 
extrémités postérieures se perdent sur ta face interne des grandes 
lèvres, tandis qu'eu avant elles se rejoignent sur la ligue médiane et 
se dédoublent pour constituer àTextrémité libre du clitoris une enve- 
loppe on prépuce. 

Sur la ligne médiane, on trouve d'avant en arrière et de haut en 
bas : le cliioris, le méat urùiaire, Vorifice de l'hymen^ Vhymen^ la four- 
chette^ et en arrière de celle-ci, eu dehors de la région des organes 
génitaux, le périnée (9) el Vanus{Ui). 

Le clitoris (6) est un organe érectile qui ressemble de tout point, 
sauf par les dimensions, aux coi*ps caverneux de l'homme. 11 résulte 
de la réunion de deux racines qui longent chacune l'une des branches 
ischio-pubiennes pour former un corps uuique rattaché à la symphyse 
pubienne par un ligament suspenseur. Ce corps se porte en avant el 
en bas, en décrivant une courbure dont la concavité regarde en bas, et 
se termine par une extrémité arrondie (gland du clitoris)^ au-dessus 
du méat urintiire (Sj. 

La membrane hymen (1)est un repli de la muqueuse vulvaire obtu- 
rant l'entrée du vagin, ue laissaut subsister qu'un orifice (2) dont la 
forme, l'étendue, la situation déterminent la configuration de la mem- 
brane elle-même. Celle-ci n'existe que chez les jeunes filles vierges; 
une fois qu'il a été déchiré, ses lambeaux se rétractent, et ses débris 
constituent les caroncules my ri i formes. 

La membrane hymen affecte habituellement la forme d'un crois- 
sant à concavité dirigée eu haut, de façon à fermer la partie infé- 
rieure de la vulve, et ses deux extrémités se perdent en haut sur la 
muqueuse vulvaîre ; l'orifice de Thymen, de forme circulaire, parait 
circonscrit par une soito d'anneau. Cet orifice est quelquefois extrè- 




tig. j d 1 » U «i (>}■ — Diverses formes d'hymen. 

1. hymen semi-lunaire à bord irrégulier ; 2, hymen en fer ù cheval; 3, hymci» 
circulaire (ouverlure gauche) ; i, hymen circulaire normal prêseiitanl des plis sur la 
face vulvaire ; j, hymen imperforé ; 6, hymen biperforé. (Koie, Dt i'ilymm, thèse Inau- 
gurale, Strasbourg, 1803.) 
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mettre obstacle h la fécondation, quoiqu'on ait vu celle-ci se produire 
sans déchirure de l'hymen, dont l'épaisseur et la consistance très varia- 
bles atteignent souvent un degré très considérable. 

L'hymen affecte souvent des formes très variées que nous représen- 
tons dans les figures 9 à 19. 




Fig. lia 18 ;; d lO;. — Différentes fornaes dbymen. 

7, hymfin r.ribl<^ ou en pomme d'nrrosoir; 8, hym^n bilohé et godronné; 9, hymen 
à bord îrrègulicr (Lcdnt) ; 10, hymen double scmi-lunairc : deux vagins, (Etscnmaun.) 

Dans le second cas, on dil qu'il y a imperforation de Fhipmn, et C6 
vice de conformation entiahie la rétention du sang des règles et des 
accidents graves qu'on doit se hâter de prévenir par une incision 
cruciale. 

De chaque côfé de l'orifice de Thymen, en dedans des petites lèvres, 
se voient les orifices des ghmde^ vulvo-vaginales (7) ou glandes de Bar- 
tholin^ organes analogues aux glandes de Cooper, dont le corps est 
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situé de chaque côté de la paroi latérale du vagin. Ces glandes sont 
souvent le siège d'abcès particuliers. 

La muqueuse delà vulve est douée d'une grande sensibilité. Elle est 
sillonnée de rides et de plis transversaux qui exaltent la sensibilité du 
gland de l'organe viril pendant l'union des sexes ou copuiation. Lorsque 
celle seaslbililé est portée à sou comble, réjaculatioa a lieu et le 





Fig. 11}. — Hymea Trangé. 

1, grandes lèvres; 2, petites lèvres; 3, cloisons; 4, orifice de l'urètlire, enlourée da 
fruiiges aaitlugues à celles de l'hymen ; 5, hymen ; 6, lacunes. (Luschka). 

sperme est lancé dans les voies génitales de la femme avec assez de 
force pour arriver jusqu'à l'orifice utérin. 

II. Deuxième plan. — Une incision faite sur la ligne médiane a 
permis de rejeter de chaque côté les téguments abdominaux et d'en- 
lever la portion antérieure du pubis derrière laquelle se trouve le 
deuxième plan. 11 est formé par la face antérieure de la vessie uri- 
naire (II), se continuant en avant avec l'urètlire (! |, qui chez la femme 
est plus court que chez Thomme, et très dilatable, ce qui rend le ca- 
thétérisme très facile. 

II n^existe chez la femme nî prostate, ni bas-fond de la vessie. 

Au-dessous deTurèthre se trouve la cloison urétro-vaginale dont on 
aperçoit la parni antérieure (2). Les connexions du canal uréthral avec 
le conduit vaginal expliquent la production de gangrènes des parois de 
ce conduit, à la suite de leur compression prolongée par la lête de 
renfanl. Les lislules urélhro-vagiuales ne reconnaissent généralement 
pas d'autres causes. 





rejette le tout en arrière et ron aperçoit la face postérieure de la 
vessie et rextrémité inférieure des uretères (I) coupés, et la partie 
Bupérieure de la paroi vaginale de la cloison uréOiro-vaginale (2); 
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III. Troisième plan. — L'utérus et ses annexes. — La 
même préparatioD pennel de dégager l'utérus et ses annexes. 

Le corps de l'utérus est revêtu de son feuillet péritonéal, jus- 
qu'au point où commence la portion vaginale de l'organe, c'est-à-dire 
le mvseau de tanche (fig. 20). 

Pris dans son ensemble, l'utérus a la forme d'une petite gourde dont 
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le goulot est dirigé en avant, L'orgBne est ainsi formé de deux ren- 
flements, dont l'un plus gros^ appelé corps, représente la partie 
renflée de la gourde, et l'autre appelé co/ représente le goulot. 

Du corps de Vulérus parlent de cliaque côté le ligament rond et les 
trompes qui sont enveloppés dans des replis du péritoine ainsi que 
les ovaires. Ces replis ont reçu les noms de Ugamenls iart/es. 

IV. Quatrième plan. — Cavité utérine. — Par une coupe 
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iutéressant l'utérus suivant ses deux bords latéraux, od découvre la 
cavité de cet organe, qui affecte une forme triangulaire, à sommet 
dirigé en avant {fig, 21). 

Toute la capacité intérieure de Tutérus est divisée en cavité du corps 
(h) et cavité du col (c). 

On distingue dans la cavité (rois angles : deux supérieurs ou laté- 
raux, appelés angles tabaires parce qu'ils sont situés près de Tinsertion 
des trompes utérines [d^d) et un inférieur qui forme Ije col (o). Celui-ci, 
long de 23 à 27 millimètres, est embrassé par le vagin (/) dans lequel il 
Fait une saillie et présente à son extrémité une feule transversale, à 
bords arrondis, qui est roriQce de l'utérus, et qui est nommé le 
museau de tajicke. 

La matrice doit l'épaisseur de ses parois à sa couche moyenne, mus- 
culaire, revêtue en dehors par le péritoine, en dedans par une mem- 
brane muqueuse dont les glandes {fig. 22} pénètrent dans le tissu 
musculaire. Le muscle utérin est très vasculaire et subit de grandes 
modifications do volume ; il se distend cpnsidérablement dans la 
grossesse, tout en augmentant d'épaisseur. 

Cette coupe permet d'apercevoir les orifices par lesquels les trompes 
débouchent de chaque côté dans la cavité de la matrice. 

L'utérus est maintenu dans sa position : t' par les ligaments larges (ÂyÂ), 
expansions membraneuses résultant de l'adossement de deux feuillets 
du péritoine, et s'éteudant des bords de cet organe aux côtés du petit 
bassin ; dans la division du ligament large, dite aileron moyen, se trou- 
vent comprises les trompes (rf,</), ayant une extrémité lilu-e et frangée 
qui est le pavillon {eé)^ et creusée d'un conduit qui arrive à l'angle delà 
cavité utérine. Un petit filament [hh] s'étend du pavilliin à Textrémilé 
externe de l'ovaire . Celui-ci est embrassé dans le repli du ligament large 
appelé aileron postérieur ; f, le représente avec sa forme, et/', le montre 
fendu pour faire voir les vésicules de de Graaf. De son extrémité interne 
part le ligament de l'ovaire {gg)y fibreux et musculaire, qui s'attache à 
l'angle correspondant de l'utérus , au-dessous et un peu en arrière de 
la trompe. ï^i^nsV aileron antérieur ou ligament large se voient les cor- 
dons suspuùiejts ou ligmnents ronds [i,i] \ 2° par les ligaments antérieurs ; 
3'' par les ligaments postérieurs. 

Après l'accouchement, le corps et le col de l'utérus subissent des 
variations notables (/V^. 23, 24, 25, 26, 27, 28). 
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Dans le même plan se IrouvenI» enveloppés dans le replî du péri- 
toine qui porte le nom de ligament large et qui est fréquemment le 
siège de phlegmons, Vovaire, la trompe^ le ligament rend. 






Fig. 33. T- Glandes 'Je la 
muqueuse tle l'utérus. 

n, surriicc de la muqueuse 
utérine ; d, cul-de-sac 

glaiidulnirc. 



Kig. 23. - Utérus 
de uullipare. 



Pig. a . — Utérus 
dQ multipare. 




Pig. 7b. 



O 



l-'ig. 26. 




fig. 27. 







Fig. 28. 



DifTérence du col du l'utérus et de son oriOce externe^suivant que la femme a eu ou non des 

e[irants (•). 

(') a, forme du col uU^rîn chea Id Temnie qui n*a jamais eu d'enfanl ; 6, forme du col 
ulérin chez la feriiiiie qui q eu des enrunt»; c, oriUce externe du col utérin chez la 
femme qui n'a pas eu d'cufant; d^ orilicc eMerne du col utérin chez la femme qui a eu 

des enfants. 

Ce dernier est l'analogue du cordon chez Thomme. 11 sort de l'ab- 
domen par l'anneau inguinal et se fixe dans le fond des dartos. La 
trompe de Falhpe est un canal h parois contractiles, de 10 à 15 cen- 
timètres de long, placé dans L'aiieron moyeu du ligament large. Son 
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extrémilé' externe élargie (pavillon) offre rorifice abdominal* de l'or- 
gane débouchant dans la cavité périuéale. Les bords du pavillon sont 
découpés en franges; l'une de ces franges portant le nom de ligament 
de l'ovah-e fixe le pavillon à la trompe. 




Fig. 39. — Ovftird. 

1, vésicules corticales; 2, vésicules plus rolumincuses ; 3, vésicules entourées de la 
Qiembranc granuleuse ; i à 8, follicules à des degrés divers do développcmenl ; 9, mem- 
briine granuleuse, 10, ovule; II, cumulus proligéro; 12, follicule qui n'a pas élc ouvert 
entouré par un réseau vuaculaire ; 13, follicule dout le contenu s'est échappé en partie ; 
U, Rlronia de la zone corticale; 15j vaisseaux pénélrant par te hile de la glande; 
le, sLroma du hile; t", membrane externe d'un corps jaune; 18, artères du corps 
jaune; 10, sa veine centrale. (Schrœn.) 

Ovaires. — Les ovaires sont deux petites glandes ovoïdes, situées 
dans l'aileroQ postérieur du ligament large, de chaque côté de l'uté- 
rus auquel elles sont rattachées par un ligament. Uuo coupe prati- 
quée dans la substance do Tovaire montre que cet organe se com- 
pose d'uu tissu propre revêtu iFune membrane fibreuse [fig. 29;. Dans 
le tissu propre on distinguo deux couches. L'une, couche corticale, 
est blanche; Taulro, centrale ou médullaire, est rouge. 11 se développe 
daus la couche corticale, après la puberté, des vésicules de différentes 
grosseurs [céskules ou follicules de de Graaf) dont quelques-unes font 
saillie à la surface de Torgane. 

L'ovaire reçoit des vaisseaux artériels et veineux ainsi que des 
nerfs; il émet des lymphatiques. 
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Les vésicules de de Graaf(/^'^. 30), ainsi appelées du uom de Régnier de 
Craaf qui les découvrit, se composent d'uue membrane fibreuse cxterue, 
tapissée h Tiulérieur d'une couche épitliéliale, membrane granuleuse. 
Celte membrane granuleuse est formée de cellules globulaires qui for- 
ment en un point de la vésicule un amas ou cumulus proli gère. L'une 
de ces cellules prend uuplus grand développement que les autres; sous 
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Fig. 30. — Vésicule de do Graar. 

A, membrane externe ; B, couche in- 
terne; C, membrane granuleuse; D, ca- 
vité de la vésicule; E, ovule; G. cumu- 
lus proiigérc; I, membrjine vitelliae ; 
2, vUellus; 'At vé&icule gcriiiidalive. 



Fig. 31. — Ovule pri$ dons la vésicule 
de do (iraaf. 

a, la tache gonninative; b, vésicule 
germJnatîve ; c, vitcllus; d, paroi de 
la cellule proprement dite ; c, espace 
clair laissé entre le "iHlellus (r) el la 
membrane vilelline (<(l. {Ch. Robin, 
Anaiomie et physfilogie ceUutatres.) 



le nom d^ovu/eow petît mtf, elle atteint nu diamètre de t ,'10 à 2/10 de 
millimèlre et se trouve ainsi presque visible à l'œil nu. L'ovule (//y. 3t) 
est le type de la cellule parfaite. Son protoplasma ou vîtelhis^ protégé 
par une enveloppe [membrane ri le lUne) contient un noyau [ohicule ger~ 
minative) renfermant lui-même un nucléole (tache gerrainative). 

L'activité fouctionuclle de la glande ovarique ne s'exorce que pen- 
dant une fraction de la vie de la femme» comprise entre l'époque de 
\d. puberté ^{ celle de la ménopause. 

Aux approches de la puberté^ les organes dont le développement 
est lié à l'exercice des fonctions sexuelles prennent leur accroissement 
définitif. Les mamelles se dessinent, le pénil se recouvre de poils, les 
formes s'arrouilissent, la voix prend uu timbre uouveau. Les organes 
génitaux internes s'éveillent i'i la vie fonctionnelle, et la poussée con- 
CuTEa el kuuFP. S 
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geslive dont ils sont le siège détermine le développement (Fun ovisac» 
son gonflement et sa rupture, suivie de l'issue d'un ovule. 

Menstruation. — La chute de Tovule coïucide avec l'apparition 
d*un écoulement sanguin au dehors, écoulement qui prend sa source 
dans la matrice : la menstruation est étabHe ; celte hémorrhagie durera 
plus ou moins longtemps, quelques jours d'ordinaire. Désormais elle 
se reproduira tous les vingt-huit jours en moyenne. L'établissement de 
la menstruation se Fait plus tardivement chez les jeunes filles des con- 
trées du Nord que chez celles des régions chaudes du glohe; elle est 
plus précoce chez les habitantes des villes que chez les fdles de la 
campagne. C'est de 13 à 15 ans en moyenne que les premières règles 
apparaissent chez la Parisienne. La ménopause survient de 40 à 50 ans 
environ. 

Après la rupture d'une vésicule de de Graaf, ordinairement située à 
la superficie de l'ovaire, l'ovule qui s'échappe de cette cavité peut subir 
des sorts divers. 

Fécondation. — Lorsque des spermatozoïdes ont pénétré dans 
les voies génitales et que les liquides dont celles-ci sont toujours 
baignées offrent la réaction alcaline qui favorise la vitalité de ces 
éléments' reprodurleurs, ils se livrent h des monvenienis quelquefois 
très vifs qui les font progresser par les h*ompes vers l'ovaire. C'est sur 
Tovairc même ou au niveau du pavillon de la trompe appliqué sur cet 
organe qu'a lieu la rencontre des spermatozoïdes avec l'ovule. De 
cette rencontre résulte la fècondafion ou pénétration des spermalo- 
zoïdes dans l'épaisseur de l'ovule, où ils finissent par disparaître. 

La fécondation est le signal d'imporianles modiQcalions dans l'œuf 
et dans les parties maternelles. Ësquissons-les à grands traits (I). 

L'œuf fécondé s'engage dans la trompe, progresse vers l'orifice 
utérin de ce conduit, tombe enfin dans la cavité utérine, qu'il trouve 
prêle à le recevoir [fig. 32, 33). En effet, la muqueuse de la matrice 
s'est développée, eu se hérissant de petites villosités, et dès que l'ovule a 
gagné le fond de la cavité de l'organe, elle bourgeonne autour de lui, 
l'englobe et le fixe dans le point où il est tombé. 

Cependant il s'est passé dans l'œuf lui-même des changements impor- 



(t) Pour de plus «mpICB déuiti voyex David Richard, Hùtoire de In ginémiion cUts Fhommtet 
chei la femmf. Parin, isT'., ii)-8, avec 8 pi. col. — Doaunis, Souvenus él^iurnts </<* Phjffiolope, 
2* âdition, Parts^ 1879. — kuss ot Uuvjili Cours de Phtfaiologie^ 3* édiliûn. Paria, 1816. 
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lants [fig. 34). Soq noyau et sou Ducléole ont disparu ; le vilellus s'est 
segmenté en un certain nombre de boules ou de glubules, lesquels se 

r 

ij 




Fig. 32. 

La matrit». S jours aprds la 

riïcondation. 

a, col utérin ; b^b, enlrées des 
trompes de Fallopc ; c. ca- 
duque vruie qui tapisse 
les paruiâ de la matrice ; 
dj cavité de la matrice. 




Fig. 33. 

La matrice, au moment où l'ovule 

y piSnèire. 

L'ovule f^ arec son choriou g, pousse 
devaut lui la caduque vraie c, pour 
rorriier la caduque réllijcliic ee ; 
«, col utérin ; t,i, entrées des Irom- 
pos ; d, cavité utériue. 




Pig. 34. — Transformation de l'œuf humata fécondé, dapuis son entrée dans la. trompe 

jusqu'à son implantation dans t'utérus. 

Oy première transformation: disparition de la vésicule et de la tache germinalive; 
fr^ deuxième Iransfuniiatiou : segmeiilatiou du jaune; r, IroisiL-me transformation : 
dép6l excentrique du jaune pour former la inetnliniue blastuilcrmiquc ; d, quaU*ièlQe 
transformation : upparitiuu de la tache embrjoiiuuirc et des viUosilés choriales. 

sont appliqués sur la paroi interne de la membrane vitellineen formant 
sur Tuu des points de celle-ci une couche plus épaisse [blastoderme). 

Grâce au développement de l'ovule, à l'extension subie par la 
membrane vilelliue, il se forme au centre de ce petit organe une cavité 
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OÙ s'accumule uu liquide ififj. 35, 36). Bienlôt la parMc renilée du 
hlasloderme s'accentue dans son accroissement; des linéaments s'y 
dessinent et sa séparation d'avec la membrane blastoderniique devient 
imminente. 

Uemàr^on est dès lors constitué, et devient le siège de modifications 
incessantes qui provoquent sa mise en liberté dans riiiit'M-ifur de l'œuf. 



■'- c' 



ï. 
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I-'.tr. 35. 
Ovule ouvert, dti lî & 30 Jours. 

i, caduque ulèiino ; 2, caduque 
i^flt'chic ; 3, diorion et ses 
villosilés; 4, ciiibr|Oti cl am- 
nios; 0, vésicule omlûlicale. 
(irandetir nalurelle, d'après 
Vclpeau. 



Fig. 36. — CKuf aiî commencement 
de son (lévtloppem<>iit, 

I, membrane vilelUne; 2, reuillel ex- 
terne (lu ldu*lodprrno; 3, rcuitlct 
moyeu ; t, fi-uillet oxlernedu Mns- 
lodemit.'; 5, t-bauche de reinbryon; 
tl, capuchon ct'*phaîique de l'ain- 
nios ; 7, capuchoa cyudal de l'am- 
nios; tt, cxtrèniitc du capuchun 
céphnlique Iciidaul a n-joindre 
rexlrémltê correspondante du cn- 
puclion caudal; 9, poini où scrorinc 
le cœur; o, vésicule ombilicale; 
12, portion du feuillet interne du 
bla^tode^lnc qui formera l'intestin. 



Il ne reste allaché aux parois de celui-ci que par des vaisseaux commu- 
niquant avec les vaisseaux maternels daus la zone où la paroi externe 
de l'œuf confîne à la muqueuse utériue. Il se forme en ce point un 
véritable gâteau vasculaire qui prend le nom de pîacenta. Pendant les 
progrès continuels de Tembryon vers le volume qu'il présentera à la 
naissance, il s'est formé autour de lui une poche, Wwmios. Dans cette 
poclie remplie par le liquide amnioiique il Hotte librement, suspendu 
aux vaisseaux qui le rattacbeut au placenta (y?^. 37); ces vaisseaux re- 
couverts par la réflexion des parois de Tamuios constituent le cordon 
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ombilical. L'embryon met deux cent soixante-dix jours \\ se dévelop- 
per (pg, 38, 39); vers le troisième mois il preud le nom de fiftiis, 

La matrice s'est distendue proporllounellement (/i'^. 40); arrivé à 
malurité, lorsque tout se passe normalement, le fœtus s'engage la 





l'jg. 37. — Matrice, œuf et caduque. 

Coupe verUcHJc de la nititricc, conlcnanl un oeuf développé. — d, col plein d'un 
bouchoit gélallneuv ;i,A, ouvi.'rluiTS des trompes; t-c*', tadiunie ulérinc; d, caviU; utérine 
que l'œuf rcHiplil presque enlii!ïremcn( ; e,f, poinU où In caduque utérine se continue fivec 
la caduque fœlale ; c/", caduque dite séroli?te et placenta ; y, ullauloidc; A, vésicule ombi- 
Iknle avec son pédicule d;iiis le cordon ombilical; i, aninîos; k, caduque fœtale 
et chorion. 



tête la première dans les voies maternelles ; le col de la matrice se 
dilate et, la conlraclilité de l'organe une fois mise en jeu, l'expulsion 
de l'enfant a lieu. 

Négligeant les phénomènes mécaniques de raccouchement, nous 
appellerons Tattenliou du lecteur sur le changement qui s'opère alors 
dans le mode de respiration du fœtus, qui brusquement cesse d'em- 
prunter au sang maternel l'oxygène dont il a besoin; par suite de Tim- 
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pression produite sur son légumcul externe par le contact de Tair, il 
jette un cri cl fait sa premitM-e inspiration. On lie le cordon ; à partir de 
ce moment, c'est un nouveau-né, il est devenu viable. 

L'expulsion du fœtus s'accompaj^nie de l'issue des eaux^ c*est-à-dire 
du liquide amniotique dans lequel il baignait et qui fait irruption au 



L-.-f' 



Pig. 38. — Embryon Immoia (avec son œul) de 21 jours. 

A, grossisscmcnl scU^maliquc ; lî, grandeur naturelle. — an, chorion renversé; 
66, eapûco plein d'alLuiniiie entre le chorioti el l'atiiiiios; c, aniuios qui DSt encore 
ouvert de[mis c' en uvaul, jusiju'à <;' eu arrière; </, vésicule ombilicale, se continuant 
avec l'intesliti .stomacal e' jusqu'à l'intestin tiniil t'; A corps de WolfT; fl, cœur; A, mâ- 
choire infiTieurc ; t, ureillelte ; ft', hénusphorcs ; k\ Uiberoules q*uulrijumeaux; /, mem- 
bre îiiilérieur ; m, membre postérieur; nn, limite conjecturale du fcuiilel rasculuire de 
l'alIantoidG; it*^ feuillet muquenx de Tnllanloîde; o, mésentère ; p, foie; r, ceU; t , 2, deux 
fentes bruuchiules. 

dehors des membranes par la déchirure que le corps du fœtus y a 
produite dans l'accoucheuieut. Toutefois il reste encore dans la cavité 
utérine le placenta; mais il suffit d'orJiuaire de quelques contractions 
de la matrice pour le chasser avec les membranes qui constituent avec 
Ini le délivre ou arrière-faix {fi>j. 41). 

Que se scrail-il passé, si l'œuf fécondé, au lieu de s'engager dans la 
trompe, avait séjourné dans la cavité du péritoine ? II y aurait pu se 
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produire ce qu'on appelle une grossesse extra-iftérine^ c'est-à-dire que 





Fig. 39. — Embryon liiunsia d« 4 semaines, • 

n K grosslsscmenl schématique: B, grande ir nul (relie. — a, chorion ; b, espace 
entre le chorion et l'amnios; f, amnios; d, viis'culn ombilicale; tV, pédicule de la 
vésicule; e, anse jinlcstiiialc ; j, ca-ur; A, mAchoirc inFcrieure; i, oreille; A, cervelet; 
ft'. héiTiîsphères ; fe», luberciiles quadrijuiiieaux; f, membre antérieur; m, membre 
postérieur; n, endroit où rulluntuïile -'unit au chorion; n't cordon ombilical; p, foie; 
r, oeil; I, 2, 3, les Irois fentes brunchiulc*. 




Fig. 10. — Uliîrus à lermu. 
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Tœuf aurait subi un développemeul plus ou moins complet en dehors 
des voies naturelles. Les cas de ce genri? ne sont pas trop rares et inal- 
heurcusemenl leur dénoùmeut est parfois fatal. Même fait se passe 




Fig. 4U— PlacuQta, Tace inlerne. 

1, placenta ; 2, sinus coronaire; 3, sinus utérin s'aiiastomosimt avec le sinus coro- 
naire; i, débris des membranes; 5, nuiud du cordon. 

dans la trompe^ quand l'ovule fécondé s'y arrête ; c*est alors une gros- 
sesse tubaire. 

Après rcxpulsion du produit, l'hypertrophie énorme de la matrice 
disparait peu à peu et, Tinvolulion utérine accomplie, l'organe revient 
à ses dimensions normales. 

Coupe médiane antéro-postérieure. — Au lieu de regarder 
de face les organes génitaux de la femme, nous pouvons pratiquer une 
coupe médiane autéro-postérieure. 

Sur des cadavres congelés on peut obtenir une coupe parfaitement 
nette des organes, tout en leur conservant scrupuleusement leurs formes 
et leurs rapports. La planche H, figure 2, représente une coupe de ce 
genre, analogue à celle que nous avons faite pour les organes génito- 
urinaires de l'homme. 

Rapports de La matrice avec la vessie et le rectum. — 
Elle fait ressortir les rapports de la matrice avec la vessie en avant, 
avec le rectum en arrière. Elle montre que Taxe de Torgane est dirigé 
un peu obliquement de haul en bas et d'avant en arrière, tandis que 
Taxe du vagin se dirige en bas et en avant. Ces deux axes font ainsi 
un angio obtus ouvert en avant. 
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Lorsque la direction de Taxe utérin change, Torganc subit une 
déviation en avant ou eu arrière, antéversion ou rétroversion ;V\iTieQi 
l*autre de ces dévialious peuvent s'accompagner de flexions du corps 
de Torgaue sur sou col, eu avant ou eu arrière, anté/lexion ou rélro- 
f!exion. Quand enfin les moyens de suspension de la matrice perdent 
leur efficacité, celle-ci subit un mouvement de descente qui va de 
Vabaissement jusqu'à la chute complète avec saillie au dehors des 
organes génitaux. 

On peut encore étudier sur celte coupe la configuration descuts-de- 
sac vaginaux, ainsi que celle des culs-de-sac péritouéaux dont Tua, 
situé entre la vessie et la Pacc antérieure de la matrice, constitue le 
cul-de~sac vésico-utérîn^ l'autre placé entre la matrice et le rectum 
s'appelant cul-dc-sac recto-utcrin. 

Malformation des org-anes g*énitaux. — Aux descriptions 
qui précèdent nous croyons devoir ajouter un exposé des uotious 
les plus importantes concernant les malformations des organes génitaux. 
Mais qu'il nous soit d'abord permis de placer ici, h litre de prélimi- 
naires indispensables , quelques mois sur le développement des organes 
génitaux chez le fœtus. 

Développement des org-anes g-énitaux chez le fœtus. — 

Ilest un moment de la vieintru-ulérineoii le canal iutestinal du fœtus 
n'existe encore que sous la forme d'un tube terminé en cuî-de-sac à 
ses deux extrémités ; à l'extrémité inférieure de ce tube se forme un 
bourgeon {fi'g. 42) qui tend à s'en isoler^ en constituant une cavité, et où 
naissent à leur tour trois autres hourgeous. Ces derniers s'allongent dans 
une direction verticale et ascendante. L'un d'eux représente la première 
ébauche du rein et de son conduit excréteur. Les deux autres serviront 
à former les organes génitaux. Ce sont : le corps de Woiff, orgaue muni 
d'un canal excréteur, et dont l'extrémité supérieure supporte des végé- 
tations disposées comme les barbes d'une plume ; et Vorgane de MCdlery 
simple tulie situé parallMemeul au précédent. 

Alors que les clioses sont ainsi disposées, c*est-à-dire dans la première 
période delà vie de Tembryon, le sexe n'est pas encore dessiné; mais 
vers le troisième mois l'équilibre si» rompt et l'un des deux organes, 
corps de Wolff, ou organe deMliller, prendun développement compensé 
par l'atrophie de l'autre. Si l'individu est masculin, il ne reste de l'or- 
gane de MiiUer que d'insignifiants vestiges, mais de chaque côté les 

CuYen et Ki-arp. 6 






Pip. 4}. _ Dâvuloppement des organes génitaux externes, d'après Ecker. 



I. cloaque; 2, tubercule génital; 3, gland; i, sillon génital; 5, plis génitaux cMernes 
(^aiides lèvres ou plis «tcrotuux) ; 6, cordon ombilical ; 7, anus ; â, extrémité caudale et 
tubercule coxygïen ; 9, petites lèvres ; to, sinus tiro-génital; II, frein du clitoris; 12, pré- 
puce du gland et du clitoris; 13^ ouverture de l'urcthre; 14, ouverture du vagin; 
i'ày hymen; 16, rnphé scrotal. 

État indifférent. — l, embryon de O^jlG. — 11. Embryon de 0",20. — Ilï, Embryon 
de 0»,27. 

Type féminin. A, Krnbryon de '>i»,31. — B, Embryon au milieu du cinquième mois. 

— C, Embryon du commi^nccmcnl du sixième mais. 

Tyje masculin. X, Emliryon d\i O",!)? (iin du troisième ou début du quatrième mois), 

— B', Embryon du milieu du quatrième mois. — C\ Embryon de la fin du quatrième 
mois. (Beaunis et Bouchai-d.) 
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canalicnles du corps de Wolff pénèlrent dans Tépaisseur d'un organe 
développé sur son bord iuterne, y forment les c.amdkules séminifères et 
ce qui reste du corps de Wolff y compris son canal excréteur se trans- 





Pigt Al, -'Utérus et vagin doubl«3 d'une (ille de 19 ans. 

a, double orifice va^nnU d'après Eiscnmann; 6, méat urcthral;c, cliloris; J, urèlhrc; 
«,e, les deux vagins; /"./*, oriili'ns ult^rtns ; g,g, cols des deux ulénis ; /(/i, corps el cornes 
des deux utérus ; tVi ovaires; &,A, uviductcs ; /,/,liganienU ronds; m^r/j,UgiinienU larges, 
(£isenmann.) 

forme en conduits excréteurs [têle et corps de rêpidiilyme^ canal déférent ^ 
conduits éjaculateurs), 

La sexualité féminine s'annonce au contraire par l'alrophic des corps 
de "Wolff qui disparaissent totalement pendant que, dans l'épaisseur de 
l'organe développé sur le bord interne du corps de Wolff, s'eufoncent 
des végétalions ducs à Tépittiélium du péritoine, (^es végétations for- 





Fig. 44, — XUtërus bicorne entièrement ilouble et vogiii double d'une jeune lille de 17 ans, 

a, les vagins ouverts ; b, orifice de l'utérus gauche ; c, les deux portions cenicalea 
adossées ayant rapparence d'mi cul unique; d/J, les deux cornes; e/y les ligaments 
ronds; f,f, les oviductus ; y,g, tes ovaires. (Schrôder.^ 

et à gauche. La partie inf(!!iieure -se soude avec la partie correspondante 
du côté opposé pour ne constituer qu'une seule cavité qui devient ïu/éras. 
Lorsque cette soudure est incomplète^ ou que les parois adossées ne 
disparaissent point, il subsiste une cloison médiaue, ou observe, suivant 
le degré, un utérus double^ bicorne ou doisonf^é [fitj . 43, 4i, 45). 

Le vayitt, k qui ne correspond pas d'organe liomologue chez l'homme, 
est un organe intermédiaire entre les orgaues génitaux internes et 
externes, cependant il peut s'associer à l'arrêt de développement qui 
frappe Tulérus {fig. 46, 47). 
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L'origine des organes génitaux externes se re(rouve dans une fente 
du périnée qui finit par communiquer avec la muqueuse des organes 





Fi^. 4&. — Utânis simple exlérieuremeot divisé à ('inti.Vieur« par une cloison verCicaU, en 

deux cavités distinctes. 




Fig. 4G. — Vulve d'une femme âgée da GO ans, et ([ui a élô mariée deux fols, quoique privée 

d'utérus et de vagin, 

profonds. Chez l'homme^ elle se ferme de manière à constituer un canal 
(portions membraneuse et spongieuse de l'urètlire), et ce canal ne reste 
ouvert qu'à son estrémilé antérieure qui donne le méat urinaire. Chez 
la femme, au contraire, la fente persiste dans son étendue, limitée par 
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deux replis cutanés qui, sous le nom de grandes lèvres, circonscrivent 




Flg. 17. — Absence «l'utérus et de vagin. 

A, face postérieure de la vessie qui a été rabattue en avant sur le pubis, apn-s disscc- 
lion du péritoine relevé lui-même vers le cordon F, qui représente ï'utt^rus rudimcn- 
Inire; R» uretire du cùlè droit ; C, face antérieure du rectum que rien ne sépurait de la 
fare poslrrieure de la vessie A ; F. cordon fibreux trnftsversiil représentant l'utérus 
rudimcnlaire; D, ovaire droit; I, pavillon de la trompe du cùté droit; J, pavillon de la 
trompe gauche ; £, point de bifurcation du cordon fortiianl l'utérus rudimentairc d'oà 
parlent la trompe ï el le ligainenl Je l'ovaire D ; (î, rectum ; H, aorte ; R, rein droil. 

rorifice vulvaire. L'indépendance du développement des organes géni- 
taux externes explique comment, chez, une femme, on a pu constaler la 
présence d'une vulve^ sans qu'il y ait eu d'ulérus ni de vagin. 
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Le modo de formation de la verge rend très compréhensible la pro- 
duction des malformations connues chez l'homme sous les noms dVyw- 




Pig. 48. — Hftirormatioa des organes génitaux cbez tm enfant de 4 ans. (8. Wooris.) 

spadias et à'hi/pospadias , caractérisées toutes deux par la situation 
anormale de l'orifice de Turèthre. Placée à la partie dorsale de la verge, 
plus ou moins près de l*arcade pubienne, dans Tépispadias, cette ouver- 
ture se trouve, dans Thjpospadias, au-dessous do l'urgane, à une 





Fig. 19. — Mairormatioa lies organes génitaux chex uno enfant du l3aDS. (S. Woods.) 

Hermaphrodite âgée de Lrdzc ans, cl considérée comme upparlonatitau sexe réniinin. 
n ti'<;\i*(<^ pas de vagin, mais le clitoris paruK bien développô et présente au-dessus de 
son sommet une échancrurc cl un prépuce. Les petites Icvrcà n'exisient pas. Au-dessous 
on voit une dépression infundlbulifonne. tapissée par la membrane muqueuse, capable 
de loger une noisette, cl aboutissant ù un pclit orifice par lequel l'urine s'écoule au 
dehors. Plus en nrricre, en se rapprochant du i)LTiaée, on trouve les grandes lèvre» 
soudées de telle fu^'on, qu'il n'existe entre elles qu'un sillon proTond. La grande lèvre 
gauche est plus volumineuse que la dralto, el chacune d'elles contient, en même temps 
qu'un vesligc de cordon, quelque chose, qui paraît être un testicule [ou un ovaire). Le 
testicule du cùlé droit est très haut dans la direction de la région inguinale, il est 
beaucoup plus pelil que celui du calé gauchCj et, pour lo sentir, il faut le chercher 
alteiitivcmcut 
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dislance plus ou moins éloignée du gland. Larsqu'elle est située près de 
la racine de la verge, le scrotum so trouve quelquefois divisé sur la ligne 




Pig. 60. — Marie Madeleine Lefori à l'âgd de 16 an». (D' Wieland,) 



médiane et présente, sur les côtés, des replis qui simulent une vulve. 
De là possibilité d'erreurs sur le sexe(l) et producliou de l'herniapliro- 
dJsme par arrêt de développement. 
Hermaplirodisme. — Vherrmphrodisme^ cet élal auquel a donné 

(1) Voyez A.mb. Tardieu, Question midico-légaU de Cidmtiié dont se» rapport» apee U$ vices de 
conformation des organes sexueis, contenant 1rs souvertiri et impressions d'un individu dont le 
sexe avait été méconnu, 2* édition. Paris^ 1874, in-a. 

Cdter et Kuurp. 7 




Fig. 5!. — Mdrie-Madeleine Lefort à TAge Je Gô ans. (D' WieUnd.) 

sexes. Cela implique chez, cet individu lu racili(6 de se f(';coiuler lui-même 
(helminlhes) ou de s'actoupler avec son semblable en jouant vis-à-vis 
de lui le double rOle de mâle et de iemelle(saugsues). Mais chez l'homme 
il ne se produit qu'un liermaphiodisnic anormal^ c'est-à-dire qu'avec 
l'apparence d'un sexe les hermaphrodites humains présonleul quelques- 
uns des caraclères de l'autie. 
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Comme exemples d'Iierinaphrodisrae apparent, on peut ciler les dctix 
enfants dont S. Woods (1) a raconté l'histoire (fig. 48^ 49) et Marie- 
Madeleine Lcfort dont les portraits el les pièces anatomiques (fig. oO, 
51, 52, 53) nous ont <5té communiqués par M. !e D' Wieland i2). 

Elle avait tG ans lors de son examen par Déclard^ qui la considéra 
comme appartenant au sexe féminin {fig. 50). Au-dessous d'un clitoris 
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Kig. 53. — Murie-Ma-iuIomâ Lerori. Aspect exicrïcur des orf^aDes gôiûuux. (IV Wieland). 

très développé et creusé inférieurement d'un canal uréthral déprimé se 
trouvait la fente volvaire {fig. 52). 

Elle avait vu ses rè^^les apparaître dès l'âge de 8 ans; Técoulemenl 
menstruel se faisait par un orifice situé i\ la racine du clitoris. 

Elle succomba en I8(>G à l'Ilùtcl-Dieu, dans uu i\*^\i avancé [fiq. ot). 
L'autopsie montra que le vagin élait remplacé par uu étroit conduit de 
8 centimètres aboutissant k un ulérus bien conformé {/ig, 53). 

Mat'ie-Madeleine Lefort n'avait du sexe masculin que les caractères 

(I) Samaet-J. Woods, History of two ctues of hermaphrod'am {The Dublin Quavierty Journal ùf 
médical fcitrnce. tome XLVI, p. 52. Dublin. IS68}. 

(î) Wiclind. in flceiwood Cliurcliill, Traité pratique de$ maladies des femmes, 2* édition, 
Paris, 1874. 
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Fig. â3. ~ Marie-Madoloine Lcfort. Coiipo du bassin montrant ic3 organes génitaux. 

J, sonde passant par l'ouvorture principale au-d(?3sous du clitori!«; M, vagin ; 0, ovaires; 
T, trompe; U, utérus ; /, ligament rond; \\ vessie; w, uî^lères ; d, orifice dcl'urtthre; 
n, rectum ; j, grandes lèvres. (D^ Wit'Iniid.) 

Les rudiments des organes gi'ïnilaiix exlemes et interues sont pairs et 
symélriquemont disposés; les progrès du d(^veloppement tendent aies 
rapprochor en cerlains points et même à les fusionner sur la ligne mé- 
diane. On peut rt-partir à cet égard les organes génitaux en trois seg- 
ments, et les diviser en profonds, moyens- et externes. 

Les organes profonds, c'esl-tVdire les ovaires et les testicidcs dont la 
descente est tardive, restent doubles et indépenilants dans les deux sexes. 

Dans la sphère du segment externe, si nous partons du moment où la 
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distinction des sexes est impossible à établir chez l'embryon, nous 
voyons la fente péiinéale atUôro-poslérieure marquant la duplicité pri- 
mitive des organes se combler plus ou moins, et les replis qui la limitent 
se développer i't teudre h se rejoindre de manière qu'il se forme selon les 
sexes des cavités (vulve), des organes creux (urèlhre chezrhouime), des 
poches (darlos) qui chez l'homme sont revêtues d'une enveloppe unique 
[scrotum) résultant de la fusion sur la ligue médiane de parties qui chez 
la femme restent doubles et séparées (grandes lèvres). L'adossemeul des 
extrémités antérieures des corps caverneux produit le chtoris féminin. 

Les organes creux qui constituent le segment moyen restent doubles 
et indépendants chez riiomnie (conduits excréteurs du corps de WoliF 
transformés en épididymes, canaux déférents et conduits éjaculaieurs). 
le pénis de l'homme doit sa formation à un plus grand développement 
de ces corps, à leur adhérence au canal de l'urèthre résultant lui-même 
en ce point de Taccolement des parties qui chez la femme, conslituent 
les petites lèvres. 

Chez la femme, au contraire, les conduits des organes de Millier se 
confondent dans leur portion antérieure, et de leur fusion résultent la 
matrice et le vagin. 

Qu'il survienne dans le cours de la vie embryonnaire une perversion, 
un arrêt dans le développement sexuel, il se produira des déviations du 
type normal dont la porlée sera plus ou moins grande, selon l'époque 
de leur production. Mais comme la nature, môme dans ses erreurs, 
obéit à des lois, les modifications du type sexuel qui seront l'elfet de ces 
troubles se trouveiont toujours proportionnées dans leur retentisse- 
ment sur la morphologie de l'appareil génital au nombre des segments 
atteints, ainsi qu'à la situation et à Fimportance de ceux-ci. 

C'est à ce titre qu'il faut distinguer les modifications apparentes, les 
malformations visibles des organes génitaux externes d'avec la confor- 
mation vicieuse ou l'absence d'organes internes profonds ou moyens, 
dont l'examen ne sait pas rendre compte. Les considérations ci-dessus 
exposées sur la duplicité primitive des organes pernielteut d'un autre 
côté de reconnaître dans chaque segment deux portions, Tune droite, 
l'autre gauche. Les six segments ainsi combinés deux à deux peuvent 
être chacun isolément ou plusieurs h la fois atteints d'une modification 
particulière, par arrêt ou excès de développement, et l'on conçoit qu'il 
se produise des formes variées iVhei'maphroilisme, Les auteurs dlstin- 
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guent rhermaphrodUme masculin, riiermaphcodisme fémimn, dans 
lesquels il y a prédominance d'un sexe, el riiermaphrodisine neutre^ où 
le mélange des parties de nnUes et femelles aboutit à une (elle confu- 
sion, que la distinction du sexe en devient impossible. 

Organes génitaux des monstres doubles pygopages. 
— Il est intéressant de connaître la conformation des organes génitaux 
chez les monstres doubles pygopagcs. On a constaté que toujours ces 
mallieureux êtres accouplés pour la vie d'une manière si gênante étaient 
du même sexe et presque toujours du sexe féminin. 

Telle était Millie-Chrjsline qui se fit voir en J868*i Paris. Le docteur 
Bancrofl a vu el constaté, un jour où les sœurs Millie et Christine 
avaient un abcès à rauusnécessitaut IMuferveution chirurgicale, la dis- 
position des organes génitaux externes du monstre double. Il n*y avait 
qu'un anus et il existait une vulve double avec deux hymens séparés par 
une cloison, comme un vagiu double [fiff, 54). Sur la figure 54 où 



Flg. st. ~ Hlllie-Christinc. Tue de l'anus, do la vulve double et du périnée. 

la position couchée permet de voir Tanus, la vulve double et le péri- 
née, le dessinateur a représenté la disposition régulièrement auor- 
male des orgaues génitaux externes dos monstres doubles femelles (t). 
Il en est do mémo du monstre humain bifeinello ué «'ï Mazères (Ariège) 
et observé par MM. les docteurs Joly et Peyrat. Ses organes sexuels 
[fig. 5o et 56) se composaient à l'extérieur d'une vulve unique, placée à 
peu près au milieu de Taxe d'union, c'est-à-dire au centre d'une sorte 

(I) Pour plus d« détails, loyvt Tardieu et L4ugit»r, Contrihulion à rHistoirt des monstruosité* 
considérée nu point de vue rie la médecine iêgale {Ann. d'Hyfj. public et de méd. Kg., 1874, 
S'ft^ric, totiiL- XLI. p. 310:. 



Jk^ 




Fig. 55. — Lq moasire humain biremelle tlu Uazdre». — Fig. &G. 
Vue dd la soudure. Vuo des organes sexuels. 

Stérilité et impiiissance. — Une question imporlaiilefle This- 
(oire delà g(5n^'ralioii est celle de la stérililé et de l'impuissauce (I). 

Le rôle prépondérant attribué à riiomnie dans Texercice actif de» 
fondions génératrices rt'ndra compte de Ja différence qui existe entre 
ces deu:£ états. La conception suppose le dépùt du liquide fécondant 
dans les voies génitales de la uièro et la rencontre des spormalazoïdes 
et d'un ovule. Il faut donc, pour que la conception ait lieu, que les or- 
ganes génitaux de l'individu mille produisent des spermatozoïdes, et qu'en 
second lieu, ils soient conformés de manière à les déposer dans les or- 
ganes génitaux fémiuins h une profondeur convenable pour faciliter 
leur pénétration dans lu matrice. Il peut donc y avoir impuissance pro- 
prement dite par défaut de production ou impuissance par absence, 
mauvaise conformation ou faiblesse des organes de la copulation (im- 
puissance naturelle, morbide, anaphrodisie). 

Du côté de la femme on peut rencontrer quoique défaut de conforma- 
tion des organes externes (imperforation de la vulve) quelquefois curable, 
constituant un obstacle mécanique â la copulation. Lintromission du 
membre viril peut aussi être empêchée par les douleurs qu*elle cause 
dans le vaginisme {obstacle physiologique). 

(I) Voyei Félix Roubaud, Traité de rimpuissance et de la atériliti ehes t homme et ehex la 
femme, comprenant texposition des moyens retomntandés pour y remédier, 3" édition. Paria, 1876. 
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D'autres fois il existe des obstacles mécaniques ou physîolog-iques à 
riniprégnaliou, siéjjeant dans les organes profonds et résultant de mal- 
formations ou d'altérations pathologiques. Enfin la véritable st<^rilit4^ 
est celte qui relève d une inaptitude h la gerniinalion. Il est clair que, si 
les ovaires manquent, ou s'ils sont ou devienneni incapables de produire 
des ovules, la stérilitt^ est in^vîtahïe et irréinAdiabïe. 

Dans toutes ces formes de la stérilité et de l'impuissance, le lecteur 
saura faire la paît dos causes auxquelles nous avons attribué d'autre 
part la production des dilTérenles variélés d'hermaphrodisme. 

L'étude des déviations du type sexuel et celle des altérations congé- 
nitales ou acquises des organes de la génération et de leufs aptitudes 
fonctionnelles présente un haut intért^t non seulement aux yeux des 
analomistes, des physiol<»gistes et des médecins^ mais encore pour le 
philosophe et le législateur, qui font souvent de celte catégorie des 
infirmités humaines le sujet de leurs méditations (I). 

FiG. 1. — Organes génitaux vas de face. 



]. Organes géuitaux exterûus. — i. Mem- 
brane liymcn (variété annulaire). — 2, Ou- 
verture de l'hyujeii. — ;i. Grandes lèvres. 
— 4. FourcheUe. — 5. TcLiles lèvres. — 
0. Clitoris. — 7. Ouverture des glandes ûe 
Bartholin,. — 8. M5at urinaire. — ïK Péri- 
née. — 10. Anus. 

II. Vessie. — 1. UrMhre. — 2. Cloison 
urèlhro- vaginale. 

Verso. — 1. Crelûres. — 2. Paroi ahlé- 
rieurc du vaj^in. 



MI. Organes génitaux inlcrnes. — 1. 
Corps de ruiérus revêtu de son enveloppe 
pârilouéalc. — V. Col de l'utérus. — 3. Mu- 
seau de tanche. 

IV. \. Cavité du corps de l'utérus. — 2, 
Cavité du col..— 3. Paroi postérieure du 
vagin. — 4. Colouues du vagin. — 5. Liga- 
ments larges. — 6, Liganieul rood. — 7. 
Ovaires. — 8. Trompe de Fallope. — 0. Pa- 
villon de la trompe. 



FiG. 2. — Coupe médiane aatéro-posiérieure des organes génlto-arinaireB. 

Museau de tanche. — Ci. Reclum. — 16 
Tunique museuleuse du rectum. — I7.A0US. 
— 18, iS. Sphincter externe. — 19. Rele- 
veur de t'anus. — 20.Cul-dc-sac péritonéal 
antérieur ou pubio-vcsical. — 21. Cul-de- 
sac péritonéal moyen on vèsieo- utérin. — 
22. Cul-de-aac péritonéal postérieur ou 
reclo-utériu. 



A. Pubis- — H. Cinquième vertèbre lom- 
baire. — C. Sat^rurn. — ]). Coccyx. 

1. Vessie. — 2. UrèUirc. — 3. Méat uri- 
naire. — 4. Cloison vésico-vaginale. — > 3' 
Cloison reclo-vaginale. — 6. Grande lèvre 
gauehe. — T. Petite tévre gauche. — 8. Cli- 
toris. — 0. Vagin. — Kp. Corps de l'utérus. 
— 11. Cavité ducorpsdel'ulérus. — 12. Col 
de l'ulérus. — 13. Cavité de ce col. -^ 14. 



(1) Voyei Brîand et Cliaudé, J^anuel compM de mé</ecin€ tégaie, 1(K édition. Paria, 1879, t vot. 
ln-8, — Hoffmann, SoUvvaua éUment» ife médtcint: légatc, irai, pu- le D' Brouardel. Paris, H'g. 

FIN 
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